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ONAY SAYFASI



ETIiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir galisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak tizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilemeyen tiim veri ve bilgiler i¢in
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakgada yer verdigimi; bu ¢alismanin Alanya
Alaaddin Keykubat Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit
programiyla tarandigini ve “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda,
calismamla ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya

¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.

Soner UCAN
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Basta yiiksek lisans egitimimin en bagindan en sonuna kadar ilgi, alaka, tecriibe
ve bilgisini esirgemeyen degerli yol gostericim danisman hocalarim Prof. Dr. Askin
ERDOGAN ve Dr. Ogr. Uyesi Arife ALBAYRAK COSAR olmak iizere, Saglik
Turizmi Anabilim Dali Bagkan1 Dog. Dr. ishak Suat OVEY ’e, Ogr. Gor. Dr. Abdulkadir
UNAL’a, veri toplama siirecinde katilimcilara ulasmamda destek olan Biilent SULAR,
Aykut URHAN, Burak DUMAN ve eslerine, goniillii olarak arastirmamda yer alan
saglik calisanlarina, arkadaslarima ve desteklerinden dolay: aileme sonsuz tesekkiir

ederim.



OZET

SAGLIK CALISANLARININ MEDIKAL SAGLIK TURIZMI KONUSUNDA
FARKINDALIKLARININ DEGERLENDIRILMESI: ALANYA ORNEGI

Soner UCAN

Saglik Turizmi Anabilim Dali
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Nisan, 2024 (84 Sayfa)

Bu arastirma, saglik turizmi yetki belgesine sahip saglik tesislerinde ¢alisan
saglik personelinin medikal saglik turizmi farkindaliklarini belirlemek amaciyla yapilda.

Arastirmanin evrenini Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi saglik calisanlari olusturdu. Orneklemini Eyliil- Ekim 2023
tarihleri arasinda ¢alisan 175 saglik calisani olusturdu. Veriler tanitici bilgi formu ve
Saghk Calisanlar1 Saglik Turizmi Olgegi ile toplandi. Verilerin istatistiksel analizinde
bagimsiz 6rneklem testlerinden t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Dunn
Sidak testleri kullanild.

Arastirmaya katilan saglik ¢aliganlarinm Saglik Turizmi Farkindalik Olgeginden
almis oldugu toplam puan ortalamalar1 3,39+0,78, Kurumsal yeterlilikler alt boyutunda
3,38+0,88; Saglik Turizminin Etkileri alt boyutunda 3,21+0,68; Saglik Turizminin
Sorunlari alt boyutunda 3,46+0,77; Alanya’nin Saglik Turizmi Potansiyeli alt boyutunda
3,38+0,50 ve Hastanenin Saglik Turizmi Uygulamalar: alt boyutunda 3,36+0,65 olarak
bulundu. Saghik Calisanlarinin saglik turizmi farkindaliklarinin cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, meslegi ve kurumda ¢alisma yilina gore degismedigi, Gelir-gider
durumu ve meslekte ¢aligsma yilina gore degistigi bulundu.

Sonu¢ olarak Saglik Calisanlar1 farkindaliklarinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Meslege yeni baslayanlarin ve gelir durumu diisiik olan saglk
calisanlarinin saglik turizmi farkindaliklarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Saglik
calisanlarmin saglik turizmi farkindaliklarii arttirmak i¢in kurum ici egitimler ve
turizm paydaglar ile igbirligi yapilmali, ortak egitim, seminer ¢alistay gibi etkinlikler
diizenlenmelidir. Ayrica saglik alaninda Ogrenim goren iiniversite Ogrencilerinin

iv



miifredatlarinda saglik turizmi ile ilgili derslerin yer almas1 ve saglik turizmi alanlarinda

uygulama/staj yapmalari1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi, saglik c¢alisani, medikal turizm, farkindalik,

Alanya.



ABSTRACT

EVALUATION OF HEALTHCARE WORKERS' AWARENESS OF MEDICAL
HEALTH TOURISM: THE CASE OF ALANYA

Soner UCAN

Department of Health Tourism
Graduate School of Alanya Alaaddin Keykubat University
April, 2024

This study was conducted to determine the awareness of medical health tourism
of healthcare personnel working in health facilities with a medical tourism authorization.

The universe of research was formed by health workers at Alanya Alaaddin
Keykubat University Educational and Research Hospital. The sample consisted of 175
healthcare workers who were employed between September and October 2023. Data
were collected using a demographic information form and the Health Tourism Scale for
Healthcare Workers. Independent sample t-tests, one-way ANOVA, and Dunn-Sidak
tests were used for statistical analysis of the data.

The mean total scores of the healthcare workers who participated in the study on
the Health Tourism Awareness Scale were 3.39+0.78, 3.38+0.88 in the Institutional
Competencies subscale, 3.21+0.68 in the Effects of Health Tourism subscale, 3.46+0.77
in the Problems of Health Tourism subscale, 3.38+0.50 in the Health Tourism Potential
of Alanya subscale, and 3.36+0.65 in the Hospital's Health Tourism Applications
subscale. It was found that the awareness of health tourism of healthcare workers did
not differ according to gender, age, marital status, education level, profession, and years
of service in the institution, but did differ according to income-expenditure status and
years of work in the profession.

As a result, it was determined that the awareness of healthcare workers is at an
average level. It was found that the awareness of health tourism of those who are new to
the profession and those with low income is higher. In order to increase the awareness
of health tourism of healthcare workers, in-house trainings should be organized, and
cooperation should be made with tourism stakeholders, and joint training, seminars and
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workshops should be organized. In addition, it is recommended that health tourism-
related courses be included in the curricula of university students studying in the field

of health and that they should do internships in health tourism fields.

Keywords: Alanya, awareness, health tourism, health worker, medical tourist.
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1. GIRIS

Giintimiizde, saglik ve medikal turizmi, kiiresel diizeyde 6nemli bir seyahat
motivasyonu haline gelmistir. Turistler, sadece farkl kiiltiirleri kesfetmek veya turistik
mekanlar1 gezmek amaciyla seyahat etmekle kalmayip ayn1 zamanda saglik hizmetleri
almak igin de uluslararasi sinirlart asmaktadir. Bu durum, saglik ve medikal turizmi
farkindaliginin giderek arttigi bir donemi beraberinde getirmistir (Bulut & Sengiil, 2019;
Kirag vd., 2020).

Bireylerin saglik ihtiyaglarim1 karsilamak {izere seyahat etmeleri olarak
tanimlanan Saglik turizmi, Termal turizm, SPA&Wellness turizmi, Yash ve engelli
turizmi ve medikal turizm olmak iizere dort kategoriye ayrilmaktadir (Cohen, 2008).
Medikal turizm ozellikle tibbi tedavi, cerrahi miidahale, dis hekimligi hizmetleri,
kozmetik cerrahi ve benzeri saglik hizmetlerini almak amaciyla bireylerin yasadiklari
yerden baska yere seyahat etmeleri ve bu seyahat sirasinda diger turizm faaliyetlerine
katilmalarini igermektedir (Biiytik, 2023.) Gegmiste bireyler kendi iilkesinde bulunmayan
tedavisi i¢in gelismis iilkelere seyahat ederken son yillarda gelismis iilkelerin saglik
hizmeti sunumunun yiiksek maliyetli olmasi ve sosyal saglik kurumlarinin artan giderleri
karsilamakta zorlanmas1 nedeniyle kaliteli ve daha diisiik maliyetli saglik hizmeti sunan
gelismekte olan tlkelerle 6zel saglik sigortasi anlagsmalar1 yaparak gelismekte olan
tilkelere seyahat etmektedirler. Ayrica kiiresellesen diinyada bireyler evrensel anlamda
her tirlii mal ve hizmete ulasabilmektedir. En kaliteli mal ve hizmeti daha diisiik
maliyette almak, uzun siire beklememek, uluslararasi yolculuklarin kolayligi ve
karsilanabilirligi, teknoloji ve bakim standartlarinin birgok iilkede gelismesi tedavi
amactyla bireylerin deniz asir1 iilkelere yolculuk yapmasina neden olmaktadir Medikal
tedavi ile birlikte turistik faaliyetlere katilma firsatinin da sunulmasi da popiilerligini
arttirmaktadir (Biyiik, 2023; Koroglu & Tenginimoglu, 2021).

Medikal turizm diinya capinda biiyliyen bir endiistri olup tiim iilkelerin
ekonomileri igin 6nemli bir sektor halini almaktadir (Biiyiik & Can, 2020). Hem ev sahibi
tilkeler hem de turistler i¢in 6nemli bir ekonomik avantajdir. Ev sahibi ilkeler
ekonomisini giiclendirirken, turistlerde yiiksek kalitede saglik hizmetini daha diisiik
maaliyette almaktadir. Tiirkiye, saglik turizmi igin 6nemli bir destinasyon olup ekonomik
pazarda payin1 almak ve ekonomisini giiglendirmek igin ¢esitli proje ve yatirimlar, yasalar

ve politikalar gelistirmektedir (Bulut & Sengiil 2019). Ulkemiz, zengin kiiltiirel miras1,



iklimi, diisiik maliyetli saglik hizmetleri, iyi egitimli saglik personeli ile bu alanda 6nemli
bir potansiyele sahiptir (Demir & Saglik 2020).

Medikal turizme olan talebi arttirmada medya ve iletisim araglari, internet ve
sosyal medya, hiikiimet ve kuruluslarin destekleri saglik kuruluslari ve tedavi
merkezlerinin pazarlamasi, hasta deneyimleri ve referanslar 6nemli bilesenlerdir. Tiim bu
bilesenlerin icinde saglik personelini Kilit role sahiptir. Ozellikle verdigi kaliteli saglik
hizmeti bireylerin tilkemizi tercih etmesi ve baskalarina tavsiye etmeleri noktasinda ¢ok
onemlidir. Ciinkii hi¢ kimse sadece daha ucuz diye riskli bir bolgeye saglik hizmeti
almaya gitmez. Alacagi saglik hizmetinin kendi iilkesinden daha kaliteli ve uygun
olduguna inanmalidir (Kéroglu & Tenginimoglu 2021). Medikal turizmin en onemli
paydas1 olan saglik ¢alisanlarinin hastayla iliskileri ve iletisimi, uzmanlik ve deneyimi,
hastalara genis bir tedavi yelpazesi sunmasi, uluslararas1 standartlara uygun tedavi ve
bakim vermesi, hasta giivenligini onceliklendirmesi, profesyonel gelisim ve bilgi
paylasimina acik olmasi ve hasta memnuniyetini en yiiksek seviyede tutmasi iilkemizde
medikal turizm sektdriiniin gelismesine ve lilkemizin uluslararasi pazarda rekabet edebilir
konuma gelmesine biiyiik katki sunacaktir (Singh, 2019; Hemberg & Vilander, 2017; Giil
vd., 2022).

Bu baglamda saglik ¢alisanlarinin medikal turizm farkindalik ve anlayislarinin
arttirilmasi, hizmet kalitesinin arttirilmasi ve gelistirilmesinde ¢ok énemlidir. Bu neden
bu c¢alismanin amact saglik ¢alisanlarinin  medikal turizm farkindaliklarinin

belirlenmesidir.



2. LITERATUR

2.1. Turizm Kavram

Bu yiizyil, stirekli olarak gelisen teknolojik ilerlemelerin belirgin oldugu bir
donemdir. Endiistrilesme siirecinin baslangici ve buna bagl olarak artan sehirlesme,
giiriiltii, kalabalik, trafik sorunlari, kaygi, Kirlilik ve stres gibi toplumsal, psikolojik ve
sosyal sorunlara yol agmistir. Bu olumsuz durumlarin siirekli artisi, bireylerin kendilerine
zaman ayirma, gezi yapma, dinlenme ve eglenme gibi ihtiyaglarinin artmasina neden
olmustur. Ayrica, gelisen teknoloji ile birlikte ulasimin kolaylasmasi ve ¢esitlenmesi,
geleneksel "mekan-zaman" anlayisinin degismesine yol agmistir. Bu teknik gelismelerle
birlikte, insanlar kendilerine daha fazla zaman ayirabilir hale gelmislerdir. Zamani daha
iyi degerlendirmek, eglenmek ve gezi gibi kiiltiirel etkinliklere katilmak igin siirekli
seyahat etmektedirler. Bu durum, toplumda sosyal ve ekonomik etkileri olan turizmin
temel bir ihtiya¢ haline gelmesine neden olmustur (Bahar, 2005).

Turizm, koken olarak Latincede yer alan etrafin1 dolasip donmek ve tur atmak
anlamlarinda olan “tornus” kelimesinden gelir. Bunun yaninda dilimizdeki “tornistan”
kelimesiyle Ingilizcedeki “touring” deyimi ve “tour” kelimesi ile de aymi kokten gelir.
S6z konusu kelimeler her ne kadar anlam bakimindan benzerlik gosterseler de,
dilimizdeki “tornistan” kelimesi genel olarak ters yiiz etmek ve geri donmek anlamlarinda
kullanilir. “Touring” veya “tour” kelimelerinin, baslangi¢ noktasina geri donmek sartiyla
gerceklestirilen siireli yolculuklar olarak belirtilmektedir (Sezgin, 1995).

Turizm, ilk defa XIII. ylizyilda ortaya ¢ikmistir. Bu donemde, Avrupa’da bilhassa
bazi gecis noktalarinda yer alan bolgeler eglence ve dinlenme amagli olarak
kullanilmistir. Fakat “turizm” ve “turist” kavramlarimin kullanilmasi, séz konusu
donemden yiizyillar sonra, XIX. yiizyllda gergeklesmistir. Ilgili kavramlarin
kullanilmaya baglamasiyla birlikte tizerinde fikir birligine varilan bir tanim olmamistir.
Olaylar1 kendi bakis agilariyla farkli sekilde ele alan yazarlar, birbirinden farkli tanimlar
yapmuglardir. Yazarlarin yaklagim sekilleri ve baslangic noktalarinin farkliligi, yani
yazarlarin vurguladigi ve iizerinde durdugu unsurlarin cesitliligi, turizm kavraminin
cesitli sekillerde tanimlanmasina neden olmustur (Tezcan vd., 2007).

Literatiire bakildiginda modern turizm taniminin Ikinci Diinya Savas: esnasinda
ekonomist olan “Kurt Krapf” ve “Walter Hunziker” tarafindan glindeme geldigi goriiliir.

Arastirmacilarca turizm; insanlarin yasadiklari yerler haricindeki konaklama ve yolculuk



etkinliklerinin tamami seklinde tanimlanmistir. S6z konusu tanimlama sonrasinda
Uluslararas1 Bilimsel Turizm Uzmanlar1 Cemiyeti (AIEST) ve Diinya Turizm Orgiitii
(WTO) tarafindan da onanmistir. Sosyal bakimdan incelendiginde; insanlarin hayatlarini
devam ettirdigi, ziyaret ettigi ve ugradig: yerler, onlarin yolculuk etmesine katki veren
kisi ve gruplarla onlarin yil igerisinde karsilastiklar1 diger insanlarla olan ilgisini ifade
eder. Teknik anlamda turizm, rekreasyonel ve eglence amacgli yolculuk edenlerin
yolculuklar1 ve devamindaki konaklamalar seklinde tanimlanabilir (Pearce, 1987).

Turizm kavrammin farkli yazarlar tarafindan cesitli agilardan ele alindig
gozlemlenmektedir. Bu durum, turizmin siirekli olarak giincellenen yapisi ve genis etki
alantyla iligkilidir. Turizm, giinlimiiz diinyasinin en miihim hizmet sektorlerinden biridir
ve giinden giine daha da gelismektedir. Toplumlarin ekonomik, siyasal ve sosyal
kosullarinin farkli olmasi nedeniyle turizmin gelisimi, zamana, topluma ve bolgeye baglh
olarak gesitlenmektedir. Genel bir durumu ifade etmek gerekirse, diinya popiilasyonunun
ve her bireye diisen gelirin artmasiyla birlikte turist sayisinin artmasi ve bunun iilke
ekonomilerine pozitif bir etki yapmasi beklenmektedir (Bahar, 2005).

Gegmisten giiniimiize kadar cesitli alanlardaki kesifler ve ilerlemeler, toplumu
ekonomik ve sosyolojik agidan etkilemis, bunun sonucunda toplumsal doniisiime neden
olmustur. Bu nedenle turizm paradigmasii "Modern Oncesi Turizm Paradigmasi”,
"Modern Turizm Paradigmas1" ve "Post-Modern Turizm Paradigmas1" olarak ii¢ asamada
incelemek uygun olacaktir. Modern 6ncesi turizm paradigmasi, insanlar arasinda farkl
sinifsal ayrimlarin var oldugu, itretimin genellikle zanaatkarlar tarafindan yapildigi,
teknolojideki ilerlemelerin sinirli oldugu ve turizm pazarinin belirli bireylerin kisisel
istekleri sonucunda olustugu bir donem olarak goriiliir. Modern donem, turizm arz talep
dengesinin ¢cagimiza kadar siirekli olarak arttigi bir donem olarak kabul edilir. Ekonomik
ve sosyal gelismelerin hizlanmasi, toplumsal ve bireysel haklara verilen ehemmiyetin
artmast, 6zgiir Seyahat etme hakkinin kazanilmasi ve iiretimin gruplarin amacina yoniinde
sekillendirilmesi bu devirde yasanan gelismeler arasindadir. Post-modern donem ise
kitlesel diisiinceden ziyade bireye ait diisiincenin 6n plana ¢iktigi bir donemdir. Kitlesel
acidan arz ve talebin bireyin ihtiyag ve taleplerine cevap verememesi, bu konuda
adimlarin atilmasina yol agmistir. Teknolojik ve bilimsel anlamda en iist diizeyde fikir,

diisiince ve icatlarin ortaya ¢iktigi donem, i¢inde bulundugumuz ¢agdir (Roney, 2002).



2.2. Saghk Turizmi Kavram

Saglik turistinin hayatin stirdiirdiigti yerden saglik hizmetleri alabilmek igin farkli
bir yere gitmesi, saglik turizmi olarak isimlendirilmektedir. Saglik turizmi, evrensel
turizm igerisinde en hizli gelisen alanlardandir. Gegmiste bu alan tibbi turizm olarak ifade
edilirken, son dénemlerde tibbi turizm kavraminin saglik turizminin anlamiyla tam olarak
ortiismedigine dair tartismalar artmaya baslamistir. Diger taraftan medikal personelin ve
doktorlarin yasadiklar1 yerden tibbi tedavi saglamak amaciyla yolculuk etmeleri, medikal
turizm kavramiyla ortiisiir. Ornegin; “sinir Stesi doktorlar” kavrami bu kapsamdadir ve
medikal turizm belki de zorunluluk ndeniyle es anlamli olarak kullanilsa da, bunun artik
stirmeyecegi ileri siiriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2012).

Saglik turizmi, son otuz bes yillik siirecte, iilkeler ve hatta kitalar aras1 yolculugu
gerektirecek sekilde gergeklestirilir. Hele ki uluslararas1 olarak turizmde
hareketlenmelerin hizlanmasiyla birlikte, saglik alanin1 ulasgim imkanlarinda ve
altyapisinda yasanan gelismelerle turizm ciddi anlamda ilerlemistir. Buna ek olarak
bilhassa medikal miidahalelerin gerektigi tedavilerdeki fiyat avantajlari da saglk
turizminin her gegen giin biraz daha popiiler olmasimi saglamistir. Ornegin; Hindistan,
Meksika, Tayland ve Kosta Rika gibi iilkeler, Avrupa ve Kuzey Amerika iilkelerine
kiyasla ¢cok daha diisitk maliyetle benzer operasyonlari gerceklestirdiginden dolay1 6ne
cikmaktadir (Aktepe, 2013).

Temelde, bireyler, geg¢miste hastaliklarini iyilestirecegine inandiklar1 termal
kaynaklara veya daha ekonomik bir segenek olarak tedavi gorebilecekleri iilkelere
seyahat ederek saglik turizmini baglatmiglardir. Ancak, bu sebeplere ek olarak, insanlari
farkli iilkelerde saglik turisti olarak seyahat etmeye yonlendiren bir dizi baska sebep de
bulunmaktadir. Bu sebepler, Sekil 2.1°de belirtildigi gibidir. (Saglik Bakanligi, 2012).



Ulkesinde yiiksek teknolojili saglik hizmetleri ve profesyonel insan kaynaklarinin
azhig1 veya yoklugu,

Tedaviyle birlikte tatil yapma arzusu,

Saglik hizmetini cok daha kaliteli almak istemesi,

Kendi iilkesinde estetik cerrahisi, infertilite tedavisi gibi sebeplerden dolay:
ameliyatinin bilinmesini istememesi,

Ulkesinde iklim ve cografi bakimdan tatil i¢in kisith imkan olmasi sebebiyle
ormanlik, tarihi ve kiiltiirel zenginligi olan tilkelere gidilmesi gibi turizm
hareketliliklerini termal turizm imkanlarinin ¢ok oldugu bir iilkede gerceklestirmek
istemesi,

Yaslilarin, engellilerin ve kronik hastalarin baska ortamlara gidip tedavi olmak
istemeleri,

Uyusturucu veya daha farkli bagimliliklar: olan kisilerin daha uygun ortamlarda
tedavi olma istekleri,

Kisinin hayata tutunma ve yasam istegi.

Sekil 2.1 Saglik turistlerinin tilke tercih sebepleri (Saglik Bakanligi, 2012)
Sekil 2.1°de yer alan sebepler oncelik agisindan ele alindiginda, ilk sebep olarak

hastalarin kendi tilkelerinde yeterli saglik hizmetinin, teknolojinin ve uzman personelin
bulunmamas: olarak dikkat ¢ekmektedir. Bunun yaninda bazi hallerde hastalar kendi
iilkelerinde tedavi edilse de, daha nitelikli hizmet sunulan tilkelere gitmek isteyebilir. S6z
konusu tiirden hastalar saglik turizmini olusturan hastalarin 6nemli boliimiinii meydana
getirir. Tlgili nedenlerin yaninda hastalarin kendi iilkelerinde dogal kaynak olanaginin
olmamasi ya da az olmasi, hastanin maddiyat nedeniyle kendi iilkesindeki tedaviyi
masrafli bulmasi ve daha maliyeti diisiik tedavi olabilecegi bir iilkeye yolculuk yapma

arzusu, diger sebepler arasinda yer alir (Buldukoglu, 2014).



Saghk turizmi sektorii agisindan yasanan soz konusu talep baglaminda
simiflandirma gergeklestirilerek saglik turizmi pazari bakimindan ziyaretgiler ya da turist,
bes ana smifa ayrilir. S6z konusu siniflara iligkin detaylar Sekil 2.2°de gosterilmistir
(Saglik Bakanlig1, 2012).

1. Diizenli Turistler

» Herhangi bir tibb1 hizmetten veya tedaviden fayda gérmemekte, bunun yerine
tatillerini deniz, giines ve plajda gecirmektedir.

2. Tatilde Tibbi Tedavi Goren Turistler

* Ani ortaya cikan hastalik veya kazadan dolay, seyahatlerinde tibbi bakim ve
tedavi géren insanlardir. Bu turistler acil hastalar kategorisine dahildir.

3. Seyahat ve Tedavi Amach Turistler

* Bu turistler seyahat ettikler: tilke veya bélgeye sadece tibbi sebeplerle
gitmemektedir. Bununla birlikte, tedavi olanaklarinin varligi, seyahat ettikleri
bélgenin tercih sebebi olmaktadir. Baska bir deyisle, saglik hizmetleri ile tatili
birlestiren turistlerdir.

4. Hasta Turnistler

* Bu turistler aslinda tedavi amaciyla bir bélgeye gitmektedir ancak tedavi
sirasinda veya sonrasinda yine bdlgede seyahat etmektedir.

5. Diizenli Hastalar

* Bu grup cogunlukla tibbi turisttir yani bos zamanlarinda seyahat amaclari
bulunmamaktadir. Bir bélgeye seyahat etmesinin tek nedeni tedavi veya tibbi
bir tedavi almaktadur.

Sekil 2.2 Turizmi pazari agisindan turistler veya ziyaretgiler (Saglik Bakanligi, 2012)
Saglik turizminin zararlar1 dikkate alindiginda ise 6ncelikle saglik hizmetinden

kaynakli olan zararlar diistiniilmektedir. SPA-Wellness, termal turizm ve kaplica turizm
esnasinda hastay1 dogrudan etkileyecek tedaviler uygulanmasa da agir ilag ve cerrahi
tedavileri gibi hastay1 olumsuz yonlii olarak etkileyebilecek komplikasyon riski yiiksek

olan tedavi gesitleridir. Cerrahi islemlerin ardindan ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar



bazen kisa bir siire sonra goriilebilecegi gibi bazen de uzun siireler sonra ortaya ¢ikabilir.
S6z konusu durum yasandiginda ise saglik hizmeti alinan iilkeyle yeniden iletisime
gegmek zor olabilir. Bunun yaninda tibbi zararlardan sonra dogan hasta haklarinin
(malpraktis) her iilkede kabul gérmiis bir zemininin bulunmamasiyla birlikte yaptirim
giicliniin de sinirli olmasi ciddi bir problem olusturmaktadir. S6z konusu durumda saglik
turizmi hizmeti sunacak tlkede hukuk sisteminin de sorunsuz islemesi son derece

onemlidir (Buldukoglu, 2014).

2.3. Saghk Turizminin Onemi
Saglik turizminin ekonomik, bilimsel ve kiiltiirel katkisi ele alinmustir.
2.3.1.Ekonomik 6nemi

Saglik turizminin ekonomik acidan en 6nemli yoni, istihdam katkisidir. Emek
glicii yogun olan saglik turizmi bir hizmet faaliyetidir. Bu nedenle tilkemizdeki igsizlik
probleminin ¢oztimiine katki vererek gelir adaletine de katk: saglar. Bunlarin yaninda
farkli faaliyetleri direkt veya dolayli olarak etkiler. Saglik turizmi uydu hesaplarinda ele
alinan s6z konusu faaliyetlerde de olusturacag istidam ve diger faaliyetler de ekonomik
canlihigin artmasini destekleyecektir (Isbasar, 2016).

Saglik turizminin ekonomik 6nemi, tilkemizin turizm gelirlerine yapacagi katki
ile 6demeler dengesini olumlu bir sekilde etkileme potansiyelinden gelmektedir. Turizm
gelirlerindeki artis, turizm geliri ile gider arasindaki farki temsil eden net turizm gelirini
olumlu yonde etkileyerek 6demeler dengesini iyilestirir. Diinya genelindeki yillik
medikal saglik turizmi pazarinmn biiyilikligiinii inceledigimizde, bu faaliyetin ekonomik
biiyiikliik ve refah seviyesine olan olumlu katkisinin ne kadar olabilecegini anlamak igin
bir rehber saglar. Diinya ¢apindaki yillik medikal saglik turizmi pazarmin 20 milyar USD
oldugu gozlemlenmektedir (Tucki & Cleave, 2014).

2.3.2. Kiiltiirel 6nemi

Kiltiir kavraminin tanimin1 tam olarak yapmak giigtiir. Genel manada kiiltiir;
toplumlarin farkli unsurlarin etkisiyle birbirleriyle iletisimlerinin nasil olacagi,
problemlerin nasil ¢oziilecegi tiirinden Ogrenilen, paylasilan degerler, davranis
ozellikleri ve inanglarin tamamudir. Ilgili tamim dogrultusunda, kiiltiirlerin toplumlar

arasindaki farkliliklar oldugu ifade edilebilir (Yesil, 2009).



Cagimizda medya, internet tiiriinden ulagim ve iletisim araglarinin gelismesiyle
globallesme son derece 6nemli bir hale gelmistir. Globallesen diinyada toplumlara ait
kiiltiirlerin arasinda yogun etkilesim s6z konusudur. insanlarmn pek ¢ok farkl turizm tiirii
amaciyla diger iilkelere gergeklestirdikleri ziyaretler, yazilan kitaplarin farkli dillerde
yayimlanmasi, sinema ve televizyon filmleri ve bilhassa son dénemlerde diinyanin
genelinde etkili sekilde kullanilan internet, insanlarin farkl kiilttirleri benimsemesinde ve

ogrenmesinde faydali olmaktadir. (isbasar, 2016).
2.3.3.Bilimsel 6nemi

Bilimsel a¢idan 6nemi, saglik turizmi faaliyetinin dikkat ¢eken bir yoniidiir.
Ozellikle tedavi edici saglik hizmetlerinin gekirdek iiriin oldugu ilgili hizmet kollarinda,
bilgi islem teknolojilerindeki gelismeler sayesinde c¢alisanlar, iiriinlerini iyilestirebilir,
farklr tilkelerdeki uygulamalari hizla 6grenebilir ve hastalarin memnuniyetini artirmak
i¢in bu uygulamalar1 yapabilirler (Isbasar, 2016).

Saglik turizmi faaliyetinin isletme boyutuyla ilgilenen kisiler, farkli iilkelerin
uygulamalarini detayli bir sekilde takip edebilir, yeni uygulamalar gelistirebilir ve bu
sayede literatiire katkida bulunabilirler. Saglik turizmi, farkli alanlarda 6nemli bir konu
olup, tilkemizin kalkinmasinda etkili bir yol gosterici olarak 10. Kalkinma Plani'nda
deginilmektedir. 2014-2018 yillarini igeren bu plan, Saglik Turizmi'nin énemine vurgu
yapmis Ve bu alanda yapilmasi gereken ¢alismalara odaklanmistir (Kalkinma Bakanligi,
2013).

2.4. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Tiirkiye'nin stratejik cografi lokasyonu, Avrupa, Asya, Orta ve Kuzey Afrika,
Ortadogu ve Rusya'ya uzak mesafede olmayisi, erisebilirligi ve modern saglik sistemi
sayesinde, adeta bir cazibe merkezi haline gelmistir. Ulkedeki saglik sistemi, hastane
ekipmanlari, davranis normlari, ileri teknolojiye sahip altyapi ve donanimli saglik
personeli, saglik turizminde kiymetli bir hedefi temsil etmektedir. Tiirkiye'nin stratejik
konumu, uluslararasi alanda daha fazla ilgi gekmeye baslamis olup, farkli kongre, toplanti
ve fuarlara katilimin artmasina neden olmustur. Ozellikle tibbi (medikal), yash ve termal

turizm tiirleri icinde, iilkemiz termal turizm alaninda énemli avantajlara sahiptir (Istar,

2016).



Ulkemiz, jeotermal kaynaklar bakimindan yeryiizii genelinde &nemli bir
kapasiteye sahiptir. Bu potansiyel, Avrupa'da da dikkate deger bir konumda
bulunmaktadir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2017).

Jeotermal kaynaklar, kabuk sicakligi anlamina gelen bir terim olup, su, buhar ve
belirli kimyasal gazlarin bir araya gelmesinden olusur. Ayrica, yer kabugundaki derin
1sidan da etkilenir (Azakli, 2012).

Tiirkiye, 1s11 derecesi 20 ile 110 °C arasinda farklilik gosteren ve akis hizi 2 ile
500 lit/sn arasinda olan 1500'den fazla kaynaga sahiptir. Bu 6zellikleriyle Tiirkiye, diinya
genelindeki ilk yedi iilkeden biri olarak kabul edilir, jeotermal potansiyeli ve kaynak

zenginligiyle one ¢ikar (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2017).
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Sekil 2.3 Tiirkiye Jeotermal Kaynaklar Haritasi (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2017).
Tiirkiye’deki yiiksek mineralizasyona ve tedavi edici niteliklere sahip olan termal

su kapasitesi, zengin ve dogal kiiltiirel degerleriyle iklimsel niteliklerinin birlesmesi,
nadir bir saglik turizmi ortam1 meydana getirmektedir. Ulkemizin bu safhada, geleneksel
kaplicalar1 ve Tiirk Hamamlari ile termal ve saglik turizminin gelismesinde son derece
iddial1 bir potansiyeli vardir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2017).

Tiirkiye’de uluslararasi hizmet standartlarina uygun olarak hizmet veren 48 tane
Joint Commission International (JCI) tarafindan akredite edilen saglik kurulusu vardir.

Ulkemizde 6zel hastanelerle birlikte {iniversite ve kamu hastanelerinde de saglik turizmi
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altyapisiin giiglii hale getirilmesi amaciyla farkli calismalar yapilmaktadir. ilgelere

yapilan Sehir Hastanelerinin bu amaci kapsadigi bilinmektedir (Saglik Bakanligi, 2016).
Bunlarla birlikte iilkemiz (Saglik Bakanligi, 2012);

Saglik alaninda nitelikli insan giiciine sahiptir. Iletisim noktasinda bir¢ok lisan
bilen hekim ve diger saglik personeliyle higbir problem yasamamaktadir. Saglik
turistlerinin her tiirden sorularina kolay sekilde yanit verilmektedir,

Iskandinav ve Kuzey Avrupa iilkelerindeki iklimden dolay1 bilhassa romatizmal
rahatsizliklarin fazla goriilmesi, termal turizme yonelik talebin artmasina yol
agmaktadir,

Kiiltiirel benzerlik ve cografi yakinlik unsurlariyla birlikte iilkelerinde olmayan
iklim ve doga kosullar1 da diisiiniildiigiinde Ortadogu iilkelerinde Tiirkiye’ye
yonelik ciddi bir saglik ve termal turizm talebi bulunmaktadir. Son donemlerde
Ortadogu tilkelerine yonelik olarak getirilen vize muafiyetleri ve hudutlardan
gecisteki kolayliklar, bu lokasyonlardan iilkemize yapilan seyahatlerin ciddi
manada artmasina neden olmaktadir,

Gelismis lilkelerdeki saglik harcamalarmin maliyet yiiksekligi neticesinde, saglik
hizmetlerini biitge dostu tilkelerden saglama egilimi artis gostermektedir.
Danimarka, Isve¢ ve Norveg’in ardindan Hollanda ve Almanya’daki 6zel sigorta
sirketlerinin de Tiirkiye’ye yollayacagi hastalarin termal tedavilerini karsilayacagi
yoniinde aldiklar1 kararlar, termal turizm bakimindan tilkemizin pazardaki payini
arttirmaktadir.

Ulkemize saghk turizmi kapsaminda gelen yabanci ziyaretgilerin sayist yil

gectikce biraz daha artmaktadir. S6z konusu say1 2003 yilinda 139.971 iken, 2019 yilina

gelindiginde say1 662.087’ye ylikselmistir. Turist sayisindaki artisa paralel olarak elde

edilen gelirde de dolar bazinda siirekli bir artis yasanmistir. Ulkemize gelen her hasta

basina gelir 2 bin dolar seviyesinden baslar ve saglik turizminde s6z konusu rakam 12 bin

dolar seviyesine kadar ¢ikabilmektedir. Ulkemiz, 2023 yili i¢in 2 milyon uluslararas:

hasta ve 20 milyar dolar seviyesinde saglik turizmi geliri hedefini koymustur (Tiirkiye

Seyahat Acentalar1 Birligi, 2014). S6z konusu hedef i¢in hiikiimetin de katkililartyla bazi

tesvikler verilmektedir. Fakat Covid-19 pandemisi biitiin diinyay1 etkiledigi gibi iilkemizi

de negatif yonli olarak etkilemistir. Bundan dolay1 s6z konusu hedeflere ulasiimasi

zorlasmistir. Bu baglamda hedeflerin revize edilmesi, isabetli olacaktir.
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Tablo 2.1 2003-2019 Yillar1 Arasinda Saglik ve Tibbi Nedenlerle Gelen Ziyaretgiler ve Harcama Miktarlar1 (TUIK, 2020).

Ziyaretci sayis1 Saghik harcamas: (Dolar)
2003 139.971 203.703
2004 171.994 283.789
2005 220.338 34 3;1 81
2006 193.728 382.412
2007 198.554 441.677
2008 224.654 486.342
2009 201.222 447.296
2010 163.252 433.398
2011 187.363 488.398
2012 216.229 627.862
2013 267.461 772901
2014 414.658 837.796
2015 360.180 638.622
2016 377.384 715.438
2017 433.292 827.331
2018 551.748 863.307
2019 662.087 1.065.105

Kaynak: TUIK, 2020.

2.5. Saghk Turizminin Tiirkiye Ozelinde Avantaj ve Dezavantajlari

Ulkemizde turizm ugraslar: biitiin diinyadaki gibi hizli bir sekilde gelisen bir
endiistri olma yolunda ilerler. S6z konusu hizli gelisimle birlikte farkli alternatif turizm
tirleri de ortaya c¢ikmaktadir. Saglik turizmi, bunlarin basinda gelir. Tirkiye nin
gegmisten gelen saglam turizm altyapisinin bulunmasi ve sahip olunan diger imkanlar bu,
miimkiin hale gelmistir. Ucret avantajlari ve yiiksek hizmet Kalitesi, turistler agisindan
tercih nedenidir ve iilkemizin tercih edilebilirligi, bu unsurlarla ciddi anlamda artmistir
(Kaymaz, 2018).

Saglik turizmi, mevsimsel turizme kiyasla 12 aylik siirecte talep getirmesiyle 6ne

cikar. Tiirkiye, saglik turizmiyle her ne kadar geg¢ tanissa da sahip oldugu potansiyel ile
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bu alanda hizli bir sekilde gelismektedir. ilgili gelismelerin iilkemize saglamis oldugu

onemli avantajlar genel olarak su sekildedir (Kaymaz, 2018):

ABD (Amerika Birlesik Devletleri) ve Avrupa iilkelerine gore tilkemizde
tedaviler uygun maliyetli olmasiyla one ¢ikar. Ornegin; ABD’deki kalp
ameliyatlarina gore tilkemizdeki fiyatlar neredeyse %50 daha uygundur.

Kaliteli egitim ile deneyimli ve alaninda uzman doktorlar yetistirilir.

Sagliga verilen ehemmiyetin yiikselmesiyle saglik tesislerinin yatak kapasiteleri
arttirllmaktadir.

Yeni inga edilen hastanelerdeki odalar, neredeyse otel konforundadir.

Gelisen tedavi yontemleriyle beraber {ist teknoloji tibbi cihazlar kullanilmaktadir.
Ulkemizin, Bat1 ile entegre olmus bir Miisliiman iilke olmasi, yurtdisindan
gelecek hastalarin iilkemize daha olumlu bakis agisiyla gelmelerine neden
olmaktadir.

Saglik kurulusu ¢alisanlarinin yabanci dil bilmesi, iletisimi kolaylastirmaktadr.
Asya ve Avrupa’ya cografi agidan yakin olmasi, yolculuk siirelerinin kisa ve
maliyetlerin diisiik olmasini saglar.

Ozel saglk kuruluslarmda bulunan terciiman hizmetleri, yurtdisindan iletisime
gecen hastalarla kolaylikla bilgi paylasiminin yapilmasina imkan vermektedir.
Uygun iklim sartlar1 sayesinde iilkemiz, yilin her doneminde ziyaret edilebilir.
Cografi agidan Ortadogu ve Avrupa iilkelerine yakin bir konumda bulunmasi,
tercih edilme nedenleri arasinda yer alir.

Tiirkiye, igerisinde farkli kiiltiirleri barindirmakta ve bu 6zelligi nedeniyle baska
ilkelerden gelen turistlerin mutlaka bir noktada kesisen kiiltiirel ve sosyal
noktalarinin bulunmasin saglar.

Ulkemiz, Avrupa Birligi’ne giris siirecindedir.

Rehabilitasyon hastalar1 agisindan pozitif gevre sartlarina sahiptir.
Gergeklestirilen yatirimlarla 6zel saglik kurumlarinin 6nemli kismi bati ile
yarisacak kalitededir.

Ulkemiz ciddi bir isgiicii potansiyeli ve geng niifusa sahiptir. Saglik turizminin
gelismesiyle birlikte gelisen ¢aga hizla adapte olan, yeniliklere kisa stirede uyum

saglayan ve yiiksek niteliklere sahip personel yetistirilmistir
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e Ulkemizde verilen saglik hizmetleri, diger iilkelerle mukayese edildiginde hem
daha nitelikli hem de daha ucuzdur. Saglik turisti konfor ve hizmetten memnun
kalir.

e Saglik alanindaki uzman personel ve ileri teknolojinin kullanilmasiyla tilkemiz,
diinyanin 6nde gelen iilkeleri arasinda kabul edilir.

e Ulkemizde saglik turizminin desteklenmesi icin ilgili noktalara yonelik farkli
yasal diizenlemeler gerceklestirilmektedir ve devlet, 6nemli seviyede saglik
turizmine 6nem vererek tesvik etmektedir.

e Tiirk kokenli olmasina karsin Avrupa yasayanlarin kiiltiirlerinden tamamen
kopmamak ve aileleriyle birlikte zaman gecirmek arzusunda olmasi, tedavi igin
Tiirkiye’yi tercih etmelerine yol agmaktadir.

e Ulkemizde saglik hizmeti istegini avantaja doniistiiren saglayan unsurlardan biri
de bircok tilkede olmayan turizm tiirlerinin iilkemizde bulunmasidir. Kaplica
turizmi, ipek yolu turizmi, yayla turizmi ve inang¢ turizminin ilkemizde

bulunmasi, buna 6rnek olarak gosterilebilir.

Yukarida yer alan maddeler degerlendirildiginde, sahip olunan 6zel ve kamu
hastanelerinin diinya standartlarmni yakaladig1 rahatlikla ifade edilebilir. Ulkemiz, sahip
oldugu ingaat ve turizm gegmisi sayesinde ve yetismis personelleri ile diger iilkelerden
adeta bir adim 6nde yer alir. Ulkemiz sahip oldugu nitelikli insan kaynag etkisiyle,
teknolojik cihazlar ve tibbi donanim konusunda yenilikleri izleyen ve uygulayan bir tilke
haline gelmistir. Cumhuriyet tarihinden baslayarak Tiirk hekimler yurtdisindaki 6nemli
noktalarda egitimler alarak tilkemize geri donmiis ve egitim siireclerinde edindikleri bilgi
ve tecriibeleri buradaki dgrencilere aktarmigtir. Boylece Tiirkiye, diinya standartlarina
uygun bir vizyona sahip olmustur. Bunun yaninda saglik turizminde uygulanan fiyat
politikasi, diger iilkelerle kiyaslandiginda, ciddi anlamda uygundur ve turistler agisindan
tercih nedenidir. Sahip olunan cografi konum, kiiltiirel zenginlikler ve dogal giizellikler,
tilkemizin saglik turizmi alaninda ciddi anlamda avantajli konuma gelmesine imkan
vermektedir (Kaymaz, 2018; Buldukoglu, 2014).

Ulkemizin saglik turizminde mevcut avantajlarina kars: diger iilkelere gore bazi
eksik yonleri de vardir. S6z konusu eksiklik ve dezavantajlarin temelinde iilkemizin halen

medikal turizm kavramina tam uyum saglamamasidir. Turizmdeki deneyimini zaman

14



iginde kazanmis oldugu gibi saglik tesislerinin normlarini istenen seviyeye ¢ikarip uyum
saglamas1 da yine zaman ilerledik¢e olacaktir. Ciddi eksikliklerden birisi de tanitim ve
reklam etkenlerinin yetersiz olmasidir. Kiiltir ve Turizm Bakanlhigi’nin yurtdisinda
yapacaklar1 tanitimlar hayata gecirildiginde, bu sorunun asilacagi varsayilmaktadir
(Buldukoglu, 2014).
Saglik turizminin Tiirkiye’deki handikaplarina iligskin detaylar ise su sekildedir
(Cetinkaya, 2010):
e Ulkemiz agisindan giiniimiizdeki medikal turizm kavramina halen tam manasiyla
organize olunamamasi.
e Medikal turizmde yetismis nitelikli personel sayisinin azligi.
e Medikal turizm kapsaminda tedavi ve seyahat hizmeti sunacak olan kurulus ile
turist arasinda islemleri yapacak araci kuruluslarin bulunmamas.
e Yurtdigindaki pazarlama ve tanitim iglemlerinin yetersizligi.
e Saglik turizmi veren saglik kuruluslarinin internet sitelerindeki bilgilendirme ve
tanitimlarin yetersiz olmasi.
e Saglik kuruluslarinin genellikle biiyiik kentlerde bulunmasi nedeniyle medikal

turizmle Klasik turizm lokasyonlarinin entegre olmasindaki problemler.

2.6. Saghk Turizminin Oniindeki Engeller

Ulkelere gore saglik sistemlerinin farklilik gdstermesi, hastalarin farkli bir
tilkeden saglik hizmeti almasinin 6niine gegebilir. En ciddi engeller sigorta poligelerinden
kaynaklanan haklarin sinir 6tesine tasinmasinin gergeklestirilememesi (sigorta ve 6deme
problemleri), saglik hizmetlerindeki kalite problemi, saglik profesyonellerinin egitim
seviyesi (saglik hizmeti veren profesyonellerin denkli problemi), hastalara iliskin
kayitlarin elektronik ortamda yapilamamasi, malpraktis yasalarin iilkeler aras1 uygulama
zorunlulugu (yasal problemler) seklindedir. Ek olarak diger zorluklar ise tedavinin
ardindan olusan komplikasyonlarin yonetimi, Vize sorunlari, saglik alanindaki pazarlama
problemleri, ulagim ve altyapidaki yetersizlikleri, saglik bakim teknolojileri ve
ekipmanlardaki farkliliklar, dil farkliliklari, ilkelerdeki ulusal saghk bakim
sistemlerinden kaynakli hasta memnuniyetlerinde farkliliklar bulunmasi, dinsel, kiiltiirel,
sosyal, ekonomik, teknolojik ve politik farkliliklarin bulunmasi seklindedir (Erdogan,
2018).
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Saglik turizmindeki en ciddi engeller arasinda duygusal giivenlik ihtiyac1 vardir.
Hastalar dogal olarak bilmedikleri bir yerde saglik hizmeti almak istemez. Ailesinin
yaninda veya giivende olacagi bir yerde tedavi olmayi arzular. Saglik hizmeti almak
amaciyla gidilecek tilkenin saglik politikalar1 hakkinda yeterli ve giivenilir bilgiye
sahip olunmamas1 hastalarin magduriyet yasamasina neden olabilir. Bu durumda
hastalar, farkl: bir iilkeden saglik hizmeti almak yerine kendi iilkesindeki uzak bir
baska kentten hizmet alma yoluna gidebilir (Ozsar1 & Karatana, 2013). Bu engeller

saglik turizminin yapilabilirligini engelleyen olumsuzluklar arasindadir.

2.7. Saghk Turizmi Cesitleri
2.7.1. Termal turizm

Turizm Bakanligi termal turizmi; uzman doktor programi ve denetimi altinda,
mineralize termal sularin ve ¢amurlarin kaynagin bolgesindeki iklim ve gevre unsurlariyla
birlestirilerek insan sagligina olumlu katki saglamak {izere gergeklestirilen turizm
hareketlerini, egzersiz, fizik tedavi, diyet, psikoterapi ve rehabilitasyon gibi destek
tedavilerle koordinasyon iginde uygulanan kiirler olarak adlandirmaktadir (Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi, 2018).

Saglik turizminin bir kolu olan termal turizmde su kaynaklarmm, yani sicak
sularin sagliga olan yararlarindan s6z edebilmek i¢in belirgin 6zellikleri igermesi gerekir.
I¢inde erimis mineral olan maden sularmin sagliga olan zindelesme, dinlenme, tedavi ve
benzeri olumlu etkilerinin saglanabilmesi i¢in bir dizi iliskinin kullanilmas1 gerekir.
Bunun yaninda termal kaynaklarin kullanimi yéreye has iklim sartlarinda gergeklesir
(Erdogan, 2018).

Termal turizm sadece hastalara yonelik degil, saglikli insanlara da yoneliktir.
Bundan dolay1 termal sularin saglik fonksiyonunu “6zel saglik fonksiyonu” ve “genel
saglik fonksiyonu” seklinde iki temel baslik altinda incelemek gerekir. Genel saglik
fonksiyonu farkli hastaliklari olanlarin termal kaynaklardan tedavi amagli olarak
faydalanmalarini, 6zel saglik fonksiyonu ise saglikli bireylerin zinde olmak, saglikli
kalmak, rahatlamak ve giizellesmek gibi nedenlerle faydalanmalarini belirti (G6¢men,
2008).

Termal tedavi igin kullanilacak sularin yer altindan ¢ikan dogal termal su olmasi

gerekir. Bunun iginse ¢gikan suyun sicakliginin 20 santigrat derecenin iizerinde olmasi ve
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litresinde en az bir gram mineral bulunmas1 gerekmektedir. Termal tedavi programlarinin
temel tedavi yontemi ise mineralli ve sicak sularla tedavi olan balneoterapidir.
Balneoterapinin ilag tiiketimi, hastanede kalig siiresi ve saglik hizmetlerinin kullanimi
tiirtinden gostergelerde belirgin azalmalar1 sagladigi ortaya konulmustur (Saglik Turizmi
Koordinasyon Kurulu, 2020).

Kaplica kiirtindeki tedavi yontemleri hastanin hastaliklarina ve genel durumuna
gore diizenlenmektedir. Kiir siiresince alinan cevaba gore gerekli diizenlemeler
gerceklestirilir. Modern kaplica kiiriinde balneoterapi tekniklerinin yaninda ilag tedavisi,
eksersiz tedavisi, fizik tedavi, diyet, saglik egitimi ve psikoterapi de ayni anda
uygulanabilir. S6z konusu uygulama, kompleks kiir olarak isimlendirilir. Balneoterapide
mineralli ve termal sular, dogal camur ve gazlar tedavi araci olarak kullanilmaktadir
(G6¢men, 2008).

2.7.2.Spa&Wellness turizmi

Termal saglik turizmi olarak da isimlendirilen SPA saglik turizmi, saglik
turizminin 6nemli bilesenlerindendir. Turizmin ortaya ¢ikmasindan bugiine kadar SPA
turizminin varligi bilinmektedir. Cagdas diinyada yasam kosullarinin farklilagsmasiyla
beraber SPA turizmi de giinden giine varligini gelistirmis ve zamani yakalamistir. Bu
nedenle son dénemlerde SPA turizmi hizla gelismistir. Tiim hizmetlerden etkili olarak
faydalanmak isteyen ve daha 6nce SPA hizmeti alip hosnut kalanlarin %90’1 SPA
turistine donitismekte ve bu durum aligkanlik olmaktadir (Tawil, 2011).

Saglik turizm rehberinde yer alan SPA birligi siniflarina gére SPA saglik

turizminde 6ne ¢ikan 7 farkli tiir vardir. Bunlara iliskin detaylar Sekil 2.4’de verilmistir

(Saglik Turizm Rehberi, 2009).
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1. Resort Otel Spa: Bir otel ya da tatil yeri kapsaminda turistlere
profesyonel spa hizmeti sunan merkezleri olusturmaktadir.

2. Mineral Kaplica Spa: Kaynagindan alinan suyun dogal mineraller: ile
birlikte spa hizmeti ve hidroterapi hizmetleri sunan merkezleri
olugturmaktadir.

3. Tibb1 Spa (Medispa): Tamamlayici tedavi hizmetler: ile geleneksel
spalarin birlesiminden olusan, saghgm artirilmas: ve hayat tarzinin
geligtirilmesi icin hizmet veren merkezleri olugturmaktadr.

4. Destinasyon Spa: Saghigin artirtlmasi ve hayat tarzimin geligtirilmesi icin
konaklama hizmetleri ile fiziksel saglik amagh hizmetler veren
merkezlerdir.

5. Giinliik Spa: Profesyonelce yonetilen ve giinlitk hizmet veren en yaygn
spa merkezleridir.

6. Kruzaviyer Spa: wellness hizmetler: ile spa hizmetleri sunan kruvaziyer
gemi wellness merkezleridir ve profesyonel hizmet sunan kuliipleri
olugturmaktadir.

7. Kuliip Spa: Wellness, spa ve fitness gibi saghk hizmetleri veren
merkezleri olusturmaktadir.

Sekil 2.4 Saglik Turizminde Tercih Edilen SPA’lar (Saglik Turizm Rehberi, 2009)
SPA turizmi siniflar1 da ilk olarak tesis hizmetleri ve 6ne ¢ikan beklentilere gére

yukarida yer alan SPA tiirlerinde verilmekte ve bundan dolay1 SPA turizmi gruplari da
ayn1 adla yediye ayrilmaktadir (Hall, 2011).

SPA turizmi ile termal turizm ayni anlama gelecek sekilde kullanilir. Termal
kavrami, sicak ve 1lik anlamlart olan Yunancadaki bir kelimden tiiremistir. Dogal sifa
anlamindaki termal turizm, pek c¢ok bilimsel c¢alismayla sudan gelen saghigin
dogrulanmasiyla daha fazla tercih edilmektedir (Dittman & Brugioni, 2006).

Wellness kavrami, well being ve fitness kelimelerinin birlesmesiyle ortaya
cikmustir. Saglik dengesinin korunmasi Ve iyilestirilmesini hedefleyen yasam felsefesini

temel alir. Wellness, yasam felsefesi olarak yasamin merkezine bireyin kendisini koyar.
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Wellness felsefesine gore insanlar kendi sagliklarini muhafaza etmek ve iyilestirmekten
sorumludur. Bu kapsamda Wellness turizmi, hig¢bir saglik sorunu bulunmayan kisilerin
kendi istekleriyle saglikli ugraslar i¢in seyahat etmesi olarak tanimlanabilir (Weiermair
& Steinhauser, 2003).

Cok boyutlu bir kavram olan Wellness turizmi; zihinsel, fiziksel ve psikolojik
bakimdan iyi olma durumunu igerir. Kisi sagliginin bozulmaya basladigini sezdiginde
fiziksel, zihinsel ve psikolojik agidan kendisini iyi hissetmez. Bunun yaninda bireyin
kendisini saglikli olarak gormesi, yasadigi hastaliklarla sinirhi olmamaktadir. Insan
olmanin gereklerini yerine getirmekle de ilgilidir. Kisiler, hastalik diye isimlendirilen bir
sorunla karsilastiklarinda da kendilerini sagliksiz bir birey olarak hissedebilir ve Wellness
ile s6z konusu durum sifalanabilir (Artinovi¢ vd., 2012).

Genel olarak saglik turizmi saghk turistlerinin tedavi ve sagligini gelistirmek
amaciyla sunulan olanaklara erismek i¢in yolculuga ¢ikmasi olarak bilinir. Wellness
turistlerinde ise daha saglikli olma endisesi bulunur ve vyolculuklar bu hedefle
gerceklestirilir. Bu yilizden sosyal ve dini ugraslar, sosyal sorumluluk projeleri,
goniilliiliik, deneyim, masaj, yoga ve buna benzer ugraslarin tamami1 Wellness turizm
kapsaminda yer almaktadir. Burada “an” a odaklanma ve keyif almayi, bireysel
yikiimliliik dahilinde sagligi koruma ve dengeleme hedefi vardir. Aligkanliklarin pozitif
yonde degistirildigi ve yeni davranislarin 6grenildigi bu yeni yasam konseptinde iki husus
biiytiik bir 6nem tasir (Ergiliven, 2015).

Bunlar;

e Giinliik hayat icin beslenme ve saglik son derece 6nemlidir. Dogru olarak
beslenememe, insanlarin kotii hissetmesine yol agabilir. Bu ylizden yasam
kalitesini uzun vadeli olarak arttirmak isteyenlerin beslenme ve saglik arasinda
denge kurmasi, kisisel kararlar ve yollar ile kendisini iyi hissetmesi gerekir.

e insan, bedenini ve ruhunu dinlemeli ve dinledikleri cercevesinde mutluluk
duymalidir. Hayat kalitesi agisindan ruhsal denge, biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu
yiizden kisiler kendilerini iyi hissedebilmek amaciyla dogal terapi yontemleri,
meditasyon, yoga ve stresle miicadeleyi tercih etmekte ve saglikli olduklar
algisini arttirmaktadirlar.

S6z konusu hususlari saglamak ve kendilerini zinde hissetmek amaciyla Wellness

turizmi secenler ¢cogunlukla gevseme terapisi, yiriiyiis, SU jimnastigi, oksijen terapisi,
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banyolar, check-up ve masajlar igeren tam pansiyon segeneklere yonelmektedir (Ergiiven,
2015).

2.7.3.Yash ve engelli turizmi

Avrupa'da yash niifusun giderek artig gostermesi bu bireylerin bakima ihtiyag
duymalari, ihtiyaglarini farkli tilkelerde karsilamalari, "Yasli Turizmi” adi verilen bir
turizm tiirtiniin meydana gelmesine yol agmuis ve bu terim turizmdeki yeni egilimlere dahil
olmustur (Cetinkaya & Zengin, 2009).

Yasli turistler ziyaret ettikleri iilkelerde ¢ogunlukla rahatlik ve ¢evre temizligine
onem verir. Ilman iklim ve dogal ortamlar1 tercih ederler. Heyecanli olmayan,
rahatlamak ve dinlenmek amaciyla 6nceden planlanan tatillere yonelirler ve yeniliklere
genel olarak agik degildirler (Aydemir & Kilig, 2017).

Engellilik sosyal veya biyolojik bir kavram olmaktan daha ¢ok saglik sartlari,
kisisel ve g¢evresel unsurlardan dolay1 ortaya ¢ikmis bir kavramdir. Engellilik viicut
islevlerinde ya da yapisinda bir deger diisiikliigliniin olmamasi ve buna paralel sekilde de
kisinin etkinliklerinin sinirlanmasidir (Bulgan & Carikei, 2015).

Engelli kisilerin de dinlenme, eglenme ve tedavi tiiriinden nedenlerle yolculuk
etmeleri ve turizm faaliyetlerine dahil olmalari, en dogal haklar1 olarak dikkat ¢eker.
21.ylizyillda engelliler icin “engelsiz turizm” yapabilmek, esit ve o6zgiir imkanlar
saglamak, turizmin en ciddi 6nceligi olarak kabul edilir (Aydin & Eren, 2019).

Saglik turizminin alt dallarindan olan Engelli Turizmi ve Yashh Bakimi yil
boyunca faydalanabilecek kayda deger bir turizm tirtdir. Kiltirel ve dogal
zenginligimiz, geleneklerimiz ve kaplicalarimizda engelli turizmi ve yasli bakimi her
gegen giin yatirimcilarca 6nem verilen bir sektore doniismektedir (Kaygisiz & Avan,
2018).

S6z konusu duruma 6rnek olarak Hollanda’da bulunan bedensel engelli 38 kisilik
bir turist grubunun tatil icin Mugla’nin Marmaris ilgesine gelmesi gosterilebilir. Ozel
ucakla 38 kisinin Marmaris’te engellilere yonelik tatil amaglh olarak gelmesi, iilkemizde
ilk, Avrupa’da ise ti¢iincii olan Access Centry Turkey Otel’e yerlestirilmistir. Turistler
burada 10 giin siiresince dinlenmisler, eglenceli zaman gegirmisler ve tedavilerini
olmugslardir. Otel yetkililerince, 12 ay boyunca engelli ve yash turistlere konaklama

imkani saglanacagi belirtilmistir. Otel yetkilileri, 8 ay boyunca en az %80’lik doluluk
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oran1 hedeflediklerini belirtmislerdir. Marmaris disinda izmir, Denizli ve Afyon illerinde

de engellilere yonelik turizm hizmetleri verilmektedir (Saglik Turizmi Rehberi, 2009).
2.7.4.Medikal turizm

Medikal turizm, tiiketicilerin kendi tilkelerinin disindaki tilkelere farkli tedavileri
alabilmek i¢in gergeklestirdikleri yolculuklardir (Organisation for Economic
Co-operation and Development, 2011). Saglik turistinin iyilik durumunun gelistirilmesi
igin gergeklestirilen tibbi etkinlik veya islemleri igeren turizm tiirtidiir (Saglik Bakanligi,
2013).

Farkli bir tanima gore kisilerin saglik hizmeti ve segmeli tibbi siiregler igin
yolculuk etmesini belirtir. Medikal iilke igerisinde de olabilir fakat terim ¢ogunlukla
tilkeler aras1 yolculuklar i¢in kullanilir (Turner, 2011).

Medikal turizm; kisilerin bir yildan daha az bir siire zarfinda, tibbi tedavi
alabilmek igin olagan muhitlerinin disina gergeklestirdikleri yolculuk faaliyetleri ile
meydana gelen turizm tiirtidiir. Turizm faaliyetinin, medikal turizm kapsaminda olmasi
i¢in kisilerin iilkelerinin disina ¢ikmasi zorunlu degildir. Ancak insanlar s6z konusu
yolculuklarinda cerrahi veya dahili tibbi hizmetleri almali, yolculuk siiresi bir yili
gecmemeli ve medikal turizm hizmetini saglik tesislerinden almalidirlar (Isbasar, 2016).

Medikal tedaviyi alacag yerin se¢imi dort temel boliimde incelenebilir. Bunlarin
basinda 6zel tedaviye karar verme vardir. Ikincisi iilke disinda tedaviye karar verme,
tiglinciisii tedavinin alinacagi tilkenin se¢ilmesi, dordiinciisii ise tedavinin alinacag tesise
karar verme siirecidir (Hanefeld vd., 2015).

Medikal saglik turizminin ii¢ ana aktorii vardir. Bu kategoriler sunlardir: dogal
ortam disinda saglik hizmeti almay1 arzulayan bireyler, bu talebi karsilamak isteyen
medikal saglik hizmeti saglayic1 kurumlar ve bu iki tarafi bir araya getiren aracilar. Bu
temel aktorlerin yani sira, ikincil diizeyde etkili olan diger aktorler de bulunmaktadir. Bu
ikincil aktorler arasinda; devletler, tilkelerdeki pazarlama organizasyonlari, makul fiyatl
hizmet almak isteyen kamu ve 6zel sigorta sirketleri ile turizm kuruluslart bulunmaktadir.
Fuarlar, internet siteleri ve kongreler, bu aktorleri bir araya getirmek igin etkili araglar

olarak one ¢ikar (Tucki & Cleave, 2014).
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2.8. Medikal Saghk Turizmi Kavram

Turizm ve saglik kavramlarinin bir araya gelmesiyle olusan medikal turizm
kavrami, kiiresel ekonomide yer aldigi giinden itibaren devamli olarak hacmini
arttirmasiyla dikkatleri ¢ekmektedir (Ricafort, 2011). Bu gelisme sebebiyle, medikal
turizm terimi, saglik turizmi ile es anlamli olarak kullanilmaya baglanmigtir (Buzcu &
Birdir, 2019; Sahbaz vd., 2012). Ancak medikal turizm, saglik turizmi iginde belirli bir
tirti temsil eden ve sadece saglik turizmi tiirlerinden birini ifade eden saglik turizmiyle
ayn1 anlama gelmeyen bir terimdir. ingilizcedeki “medical tourism” kavrami genel olarak
tibbi miidahalelerin gergeklestirildigi turizm tiiriinii anlatir. Tibbi miidahale olmayan,
fakat iyilestirme ve saglik amaciyla yapilan kaplica ve spa-wellness terapilerinin iginde
bulundugu faaliyetler bu kapsamin disinda yer alir. Dolayisiyla kaplica, spa-wellness
terapilerinin “medical tourism” kavramini disindaki “health tourism” kavrami altinda yer
almas1 gerektigi ifade edilmistir. Daha agik bir sekilde belirtmek gerekirse, medikal
turizm, saglik turizmi tiirlerinden biridir ve saglik turizminin diger ismi degildir
(Temizkan, 2015).

Connell (2006) tarafindan yapilan g¢alismada medikal turizm; tedavi igin
cogunlukla uzun mesafeli, denizasir1 tilkelere gergeklestirilen yolculuklar seklinde ifade
edilirken, tibbi miidahalelerin gerekli oldugu hallerde medikal turizm kavraminin
kullanilmasinin, saglik turizminden ayirt edilmesinde yararli olacag: ifade edilmistir.
Anvekar (2012) tarafindan da medikal turizm; saglik ve turizm kavramlarinin birlesimiyle
meydana gelen ve tibbi tedavi ihtiyact olanlar igin turizm ve saglik endiistrisinin
isbirligiyle etkin maliyetle sunulan saglik hizmeti seklinde belirtilmistir (Anvekar 2012).
Helmy (2011) tarafindan yapilan tanima gore, giiniimiiz medikal turizmi; endiistrilesmis
tilkelerdeki bireylerin kendi tilkelerinde saglik hizmeti alma konusundaki zorluklarint géz
oniinde bulundurarak, daha az gelismis iilkelerde uygun fiyatl ve yiiksek kaliteli saglik
hizmetleri almay1 tercih etmeleri seklinde ifade edilmektedir (Helmy, 2011).

Medikal turizmi diger saglik turizmi tiirlerinden ayiran temel 6zellik,
gergeklestirilen tiim tibbi prosediirlerin doktor gozetiminde modern Kliniklerde veya
hastanelerde gergeklestirilmesi ve bu siiregler sirasinda dogal kaynaklara ihtiyag
duyulmamasidir. Bu nedenle, medikal turizm faaliyetleri i¢in doktor, saglik personeli ve
saglik kurulusu 6nemli bir gerekliliktir (Zengingoniil, 2012). Bu durum, medikal turizmin
sadece herkes tarafindan gergeklestirilebilecek bir faaliyet olmadigini ortaya koyar ve

ayn1 zamanda ekonomik getirisi yiiksek bir turizm tiirline doniistiiriir. Bu nedenle,
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medikal turizm, uluslararasi hastalarin tibbi tedavi yontemlerinden yararlanmak amaciyla

farkli tilkeler arasinda gergeklestirdikleri seyahatleri ifade eder (Barca vd., 2013).

2.9. Medikal Ziyaretci Kavrami

Medikal turistler genellikle diinya genelindeki gelismis iilkelerin vatandaslaridir.
Bu ziyaretciler &zellikle ABD, Ingiltere, Kanada, Bati Avrupa, Ortadogu Ve
Avustralya'dan gelmektedirler (Srivastava, 2006). Ortalama bir medikal turist, 50 yas ve
iistii, istege bagli olarak bir tibbi islem veya cerrahi operasyon gerektiren bir birey olarak
tanimlanabilir. Bu kisi, muhtemelen kendi iilkesinde tedavi olmayi tercih etmeyen, kendi
tilkesindeki tedavi masraflarini karsilayamayan, kroniklesen uzun bekleme siirelerini
beklemek istemeyen ve buna katlanamayan bir hastadir. Ancak hastanin ekonomik
kaynaklar1 siirh olabilecegi igin, uygun fiyatli, kaliteli saglik hizmetine ulasabilecegi bir
gelismekte olan tilkeye seyahat etmeyi tercih edebilir (MacReady, 2007).

Gelismekte olan iilkeler; uygun maliyette medikal tedavi ve tatil birlesimi
sunarken, medikal turistleri i¢in baz1 riskler olabilir. Bu nedenle, medikal turist/ziyaretgi
tanimina "planli bir medikal turizm hizmeti almak amaciyla yiiksek riskli bolgeye seyahat
edenler” ifadesini eklemektedir (Kiling, 2013).

Zuckerman ve Hoet (2008) tarafindan Ingiltere, Isveg, Ispanya, Hollanda,
Almanya, Finlandiya, italya ve Belgika’daki 4151 saglik turisti ile gergeklestirdikleri
calismaya gore yiiksek riskli bolgelere seyahat edenlerin %3’ saglik hizmetlerinden
yararlanmak i¢in yolculuklarini ger¢eklestirmektedir. En fazla Cin, Rusya, Romanya ve
Brezilya’y: tercih eden s6z konusu grubun yaklasik %65°1lik kismimin hepatit B’ye karst
as1 olmadig: fark edilmistir. Zuckerman ve Hoet (2008) tarafindan yapilan arastirmada,
saglik icin yolculuk edenler “iyi geliri olan, gezmeyi seven, cinsel bakimdan serbest
davraniglar gosteren ve kismen sik seyahat edenler” seklinde nitelendirilmistir. S6z
konusu turistlerin %75’1 dis tedavisi, %21°i goz cerrahisi, %19’u kozmetik cerrahi,
%3’lik bolimii kalga eklemi operasyonu ve %151 ise diger tibbi islemler igin farkli
tilkelere seyahat etmektedir. Kisilerin %80°1, finansal sebeplerden dolay:1 seyahat eder.
Zira bu kisilerin %36’s1 daha iyi, daha modern ve daha yeni tedavi yontemlerinin diger
ilkelerde bulunduguna; %35°1 kendi {ilkelerindeki bekleme siirelerinin ¢ok uzun
olmasina ve %12’lik kism1 ise masraf arttirict diger nedenler bulunduguna inanir. Ayrica

ilgili turistlerin %54’ yolculuk o6ncesinde profesyonel bir saglik uzmaninca
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bilgilendirilir. Bu bilgilendirilmeye ragmen bunlarin yaklasik %58’lik kism1 hepatit B
asis1 yaptirmamayi tercih etmektedir (Zuckerman & Hoet, 2008).

Ozetle medikal ziyaretgi terimi; kisilerin, kendi iilkelerindeki medikal
imkanlardan yararlanma konusunda ekonomik olarak yetersiz olan, yerel hastanelerdeki
uzun bekleme siirelerini kabul etmeyen, farkl: bir iilkede daha kaliteli, ekonomik, yiiksek
teknolojili ve hizli saglik hizmeti alabilecegine inanan; bu nedenle kendi iilkelerinde
medikal hizmet almak yerine planli bir sekilde yurtdisina ¢ikarak uygun maliyetli, yiiksek
kalitede ve yiiksek teknolojik seviyede tedavi hizmeti sunan uluslararasi bir destinasyona
giderek ihtiya¢ duyduklar: veya istedikleri medikal hizmeti alma amaci giiden ve ayni
zamanda tedavi oncesi, tedavi sirasi ve tedavi sonrasi sunulan turistik imkanlarla
baglantili olarak benzersiz bir tedavi-tatil deneyimi yasamay: tercih eden kisilerdir
(Kiling, 2013).

2.10. Medikal Saghk Turizminin Ozellikleri

Diinyada milyonlarca kisi tarafindan gergeklestirilen medikal turizmin
ozelliklerini anlamak, gelismis iilkeler, gelismekte olan tilkeler ve bu sektérde yer almak
isteyen diger tlkeler i¢in son derece onemlidir. Bu sektor, olduk¢a genis kapsamli
faaliyetleri icermektedir ve bu nedenle etkilenecek g¢evre genistir. Hizmet sunuculari,
resmi ve resmi olmayan kurumlar, tatile génderen ve turist alan tilkelerin vatandaslari,
hizmet alanlar ve yanlarinda bulunan refakatgiler gibi birgok paydas etkilenecektir (Lunt
vd., 2011). Genel olarak medikal turizmin 6zellikleri asagida 6zetlenebilir:

+ Icerisinde tip ve turizm sektdrlerini bir araya getirmesi, medikal turizmin en
onemli Ozelliklerindendir. Bu nedenle, her iki sektorti etkileyen tiim unsurlar,
medikal turizmin kapsamma dahil olur (Spasojevi¢ & Susi¢, 2010). Sunulan
hizmetlere gore farkli kategorilere ayrilabilir. Kan tahlili ve rontgen gibi
prosediirlere ihtiyag duyan ve tani bekleyen hastalar, tanisal medikal turizm
kategorisine girer. Teshis sonrasinda uzman doktorlar ve teknolojik cihazlarin
tedavisine ihtiya¢ duyanlar ise invazif medikal turizm kapsamma dahildir.
Wellness turizmi ile entegre calisacak ve hastanin operasyon sonrasi yasam
tarziyla ilgili durumlara miidahale edilebilecek gruplar ise yasam tarziyla iligkili

medikal turizm kategorisine dahil edilir (Birch vd., 2010).
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«  Belli hizmetler, genellikle belirli iilkelerle 6zdeslesir. Ornegin; estetik cerrahi, dis
tedavileri ve obezite cerrahisi gibi prosediirler, Giiney Amerika tilkeleriyle sik¢a
iliskilendirilir (Horowitz vd., 2007).

+ Tiim alandaki gelismelerle yakindan ilgilidir (ekonomik, endiistriyel, teknolojik,
sosyal ve kiiltiirel) (Hadi, 2009).

» Ulusal ve uluslararasi seviyede faaliyetlerini devam ettirerek genis kapsamli orgiit
isbirliklerini meydana getirir (Frenk, 2010).

+ Medikal turizm, demografik ozelliklere bagli olarak farklilik gosterebilir
(Horowitz vd., 2007).

2.11. Medikal Turizmde Kalite ve Akreditasyon

Medikal turizm alani, her gecen giin artan talepler karsisinda biiyiimeyi
stirdiirmekte ve tedavi olmak i¢in yurtdisi noktalari tercih eden hasta sayisi artig
gostermektedir. Durum bdyle olunca hizmet sunan saglik kurumlarinin kalitesi daha
onemli hale gelmektedir. Medikal turizm kapsaminda saglik hizmeti almak i¢in farkli
tilkelere seyahat eden hastalar, kendi tilkelerindeki saglik hizmeti standartlarinda ya da
ondan daha kaliteli hizmeti alma istekleri, saglik kurumu segimlerini direkt olarak etkiler
(Akbas & Tuna, 2020).

Saglik kurumlarinin yiiksek kalitede hizmet sunmalarinin saglanmasi igin
uluslararas1 standartlar vardir. Verilen hizmet Kkalitesinin niteliginin, Kkurallar
dogrultusunda degerlendirilebilmesi igin akreditasyona tabi tutulur. Bir saglik kurulusu
icin akreditasyon “Hizmet Kalitesinin arttirilmasi i¢in olusturulan birtakim sartlar
saglayip saglamadiginin tespiti i¢i yapilan degerlendirme siireci” seklinde ifade edilebilir
(Gtilen & Demirci, 2012). Akbolat & Deniz (2017) ise akreditasyonu; “Tedavi olmak igin
gidilmesi diistiniilen saglik kurulusunun medikal turizm agisindan ne olglide hazir
oldugunun gostergesi” olarak tanimlanmaktadir.

Akreditasyon kapsaminda en fazla kullanilan belgeler; International Organization
for Standardization (ISO) ve JCI belgeleridir. Joint Commission International (JCI),
bagimsiz ve kar amaci giitmeyen, diinya ¢apinda saglik hizmeti sunan kuruluslar: akredite
etmek icin kurulan, faaliyet gosteren, 6zel bir kurulustur. Saglik hizmeti, hasta giivenligi
ve Kalitesi acisindan uluslararas1 alanda kabul goren ve en fazla bilinen JCI
akreditasyonudur (JCI, 2020).
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Akreditasyon da kurallar1 koyan kurulus ve iilkelerin standartlar1 kalite giivencesi
olarak kabul edilir. Kiiresel ¢apta en ¢ok kabul edilen akreditasyon olan JCI 1994°te
yapilandirilmistir. Uluslararast alanda Amerika standartlarina saglik hizmeti sunulmasini
hedefler (SATURK, 2020). So6z konusu akreditasyon, “Hastaneler, laboratuvarlar,
Klinikler, tibbi nakil kurumlari, evde bakim hizmetleri, acil saglik hizmetleri,
poliklinikler, uzun vadeli bakim, bagimsiz tiniteler, birinci basamak bakim hizmetleri ya
da saglik kuruluslarinin bazi boliimleri” igin de alinabilmektedir (JCI, 2020). Joint
Commission International misyonu; “Hastalarin bakim Kkalitesi ve giivenliginin
saglanmasi i¢in uluslararasi alanda saglik kuruluslarini akredite etmek suretiyle onlara
danismanlik ve egitim hizmeti vermek” seklindedir. Saglik kurumlar1 da kiiresel ¢apta
rekabet edebilirliklerini arttirmak ve rakiplerine gore tercih edilebilir olmak igin
uluslararasi bilinirligi ve gegerliligi olan JCI akreditasyonu ile sektorde var olma cabasi
icine girerler (Avcil & Ozkan, 2020).

Her ne kadar JCI medikal turizm yapan kuruluslar i¢in zorunlu degilse de, ¢ok
onemli bir sertifika oldugu kabul edilir. JCI ile akredite olan saglik kurumlari, diinyadaki
en iyi saglik kurumlari ile ayni seviyede olduklarini bu sertifika araciligi kanitlar. Medikal
ziyaretcilerin saghik kurumu tercihinde, JCI sertifikas1 olan merkezlerdeki hizmetler
konusunda kaygi duymalari tamamen yersizdir (Woodman, 2012). Zira sdz konusu
sertifikasyonu alan saglik kurumlari, diinya standartlarina iyi bir hizmet vermeyi garanti
ederler. Giintimiizde diinya genelinde 950’den daha fazla klinik, hastane ve departman bu
sertifikay1r almistir ve her yil bu rakam ortalama %20 oraninda artis gostermektedir
(Patients Beyond Borders, 2021).

International Organization for Standardization (ISO) taninan bir diger 6nemli
akreditasyondur. 1946’da ulusal standardizasyon birligi olan 75 iilkenin bir araya
gelmesiyle yapilandirildig bilinmektedir. 1ISO 9001-2000 ise saglik kuruluslarinca en
fazla tercih edilen kaliteli yonetim sistemleri olarak dikkat ¢eker. Saglik kurulusunun
istenen standartlar1 yakalamasi halinde 1SO 9001 kalite belgesi verilir ve bu belge ii¢ y1l
gecerli olur. Siirenin sonunda ilgili kurum yeniden degerlendirilir. Kalite standartlarin
belirleyen tilkelerin kendilerinin olan ya da farkli kuruluslara ait akreditasyon kurumlari
da bulunmaktadir. National Committee for Quality Assurance (NCQA) ve European

Society for Quality in Healthcare (ESQH) kuruluslar1 bunlardandir (Binler, 2015).
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2.11.1. Medikal turizmde destinasyon secimi

Diinya genelinde her gegen giin artan bir alan olan medikal turizm pazarina siirekli
yeni destinasyonlar eklenmektedir. Rekabetin oldukga yiiksek oldugu bu alana girmek ve
tercih edilen bir destinasyona doniismek oldukga zordur (Capar, 2018).

Medikal ziyaretgilerin bilgi aramasinin ardindan tedavi alacaklar1 destinasyonlari
se¢meleri siirecini etkileyen farkli unsurlar vardir. Bunlar; diisiik maliyet, tibbi agidan
kendisini kanitlamis iyi bir saglik ekibi, ¢evresel unsurlar, kiiltiirel varliklar, kaliteli bir
konaklama hizmeti, gizlilige verilen 6nem, yiiksek hizmet kalitesi, cografi yakinlik,
giivenlik meselesi, eglence merkezlerinin bulunmasi, dogal unsurlar, tip teknolojisinin
gelismis olmasi, devlet garantisi, sadece hastalarin degil ayn1 zamanda hasta yakinlarinin
da diistiniilmesi, medikal uzmanlasma, din hizmetlerinin sunulmasi, tedavi sonrasinda
hizmet, giiven, aract kurumlarmin ve sigorta sirketlerinin yaklasimi seklindedir
(Jotikasthira, 2010).

Potansiyel medikal ziyaretgiler, medikal turizm destinasyonlarini segerken
oncelikle kaliteli tibbi bakim, hijyen ve giivenlik konularina, ayrica kaliteli konaklama

hizmetleri ve kiiltiirel yakinliga gore tercihlerini belirlemektedir (Jotikasthira, 2010).
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Sekil 2.5 Medikal Turistlerin Destinasyon Seg¢imini Etkileyen Faktorler (Jotikasthira, 2010)

2.11.2. Medikal turistlerin hastanelerden beklentileri

Medikal ziyaretgilere yonelik insa edilen, gelistirilen ve donatilan hastaneler,
genellikle diger hastanelere kiyasla yabanci hastalarin beklenti ve ihtiyaglarini karsilamak
adma daha st diizeyde donanima sahiptir. Medikal turizm baglaminda
degerlendirilebilecek en iyi hastanelerin belirli 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir.
Bu ozelliklerin basinda, hastalarla dogrudan iletisim kuran konularda yabanci dil bilen
personelin bulunmasi gelir, bu da tedaviler, destinasyon, saglik ve hastalar gibi konularda
yabanci dilde iletisim kurabilme, sorulari yanitlayabilme ve agiklamalar yapabilme
yetenegini igerir. Giliniimiizde, saglik turistleri, hangi tilkeden gelirse gelsin, tercih
ettikleri destinasyonlarda, kendi iilkelerindeki seviyeden bagimsiz olarak daha iyi

medikal imkanlar bulabilecekleri bir yer bulduklarini ifade edebiliriz. Tirkiye'deki diinya



capinda {inlii medikal turizm hastaneleri (Acibadem ve Florence Nightingale Hastanesi)
dort yildizli otelleri aratmayacak kalitede odalar ve hizmetler sunmaktadir (Kiling, 2013).

Uluslararas1 hastalarin medikal turizm igin farkli tilkelerdeki destinasyonlari
tercih etmelerinin bir nedeni, bekleme siiresinin olmamasidir. Bunun yani sira, hizmet ve
riin kalitesi bakimindan birbirine benzer destinasyonlar arasinda se¢im yaparken,
medikal turizm hastanelerini digerlerinden ayiran 6zelliklere de ihtiyag vardir. Bu farki
olusturan unsurlar yine sistem ve insan faktorleridir. En iyi niteliklere, davranis
ozelliklerine ve yabanci dil becerilerine sahip uzmanlasmis personel, son teknoloji
ekipmanlar ve detayli olarak planlanan tedavi siireglerine sahip hastaneler, medikal
ziyaretgileri cekmek adina 6nemli bir fark yaratirlar (Polat, 2014).

Fiziksel acidan st diizey ozelliklere sahip, akredite edilmis; stirekli olarak
egitilen, uzmanlagan ve yabanci dil bilen, yiiksek teknolojiyi takip eden ve ilgili alanlarda
hizla uygulamaya koyan, tedavi siirecini hastalar i¢in daha kolay ve sorunsuz hale getiren
isletmeler i¢in ele alinmas: gereken bir diger konu fiyatlandirmadir. ilgili medikal turizm
isletmesinin tedavi i¢in uyguladig: fiyatlarin kiiresel rakiplerine gore rekabetci olmasi,
cesitli ddeme segeneklerinin sunulmasi, gerektiginde kredi imkaninin saglanmasi gibi

konular, medikal ziyaretgiler i¢in 6nem tagimaktadir (Kiling, 2013).
2.11.3. Medikal turizmde yonetim ve orgiitlenme

Medikal turizm destinasyonu yoneticileri, isletmecileri veya ilgili kisiler,
tilkelerini, sehirlerini veya bolgelerini bir medikal turizm cazibe merkezine doniistiirerek
medikal turizmden kaynaklanacak gelir, istihdam ve diger kazanglari elde etmeyi
hedefleyen kisilerdir. Bu kisiler, tedavi icin gelen ziyaretgilerin, geldikleri iilkeden
itibaren belirli bir konfor, plan ve giiven i¢inde deneyim yasamalarini1 saglamalidir. Bu
amagcla, genel olarak medikal turizm destinasyonunu kapsayan sistemli bir yonetim
modeline ihtiya¢ duyulmaktadir (Polat, 2014).

Medikal turizm destinasyonuna sahip olan bolge bir sehir oldugunda, bu sehrin
bulundugu iilkede cesitli diizenlemelerin yapilmasini gerektirir. Ornegin, bir hasta tedavi
icin Houston'a seyahat edecekse, ABD'ye giriste uygulanan vize sartlar1 engel teskil
edebilir. Eger Houston, bu alanda ilerleme kaydetmeyi hedefliyorsa, ulusal giimriik
sisteminde bazi diizenlemeler veya degisiklikler yapmalidir. Bunun yani sira, gimriik
disinda vergi konulari, doktor-hasta haklari ve benzeri alanlarda da diizenlemelerin

yapilmasi gerekebilir (Kiling, 2013).

29



Medikal turizm bolgesinde kurulmasi veya olmasi gereken ilgili yonetim sistemi,
bolge i¢inde faaliyet gosteren paydaslar arasindaki isbirligi, iliski, goérev ve kaynak
boliisiim kurallarini diizenlemeli ve bu kurallara baglamalidir. Ciinkii medikal turizm,
sadece medikal altyapilara degil, ayn1 zamanda farkli altyapilara da ihtiyag¢ duyar.
Medikal turizm kapsaminda, yurtdisindan tedavi amaciyla gelenlerin ve refakatgilerinin
hizmet alabilecegi konaklama isletmeleri, yiyecek-igecek isletmeleri, eglence isletmeleri,
seyahat organizasyonlar1 gibi farkli kaynaklara da ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle,
medikal turizm bolgesindeki yoOnetim sistemi, tiim bu alanlar1 kapsayacak sekilde
diizenlenmeli ve etkili bir isbirligi ortami1 saglamalidir (Ozel, 2012).

Finansman, yatirim, planlama, tanitim ve egitim gibi konularda ilgili birimlerin
destek saglamadan medikal turizmin devam ettirilmesi ve gelistirilmesi miimkiin degildir.
Ciinkii medikal turizm, farkli alanlardaki kurumlarin isbirligine dayanmaktadir. Medikal
turizm bolgesinde olusturulmas: gereken yonetim sistemi, yalnizca yukarida
belirtilenlerle sinirli kalmayip ayni zamanda medikal ve saglik turizmi alanindaki kiiresel
gelismeleri ve yenilikleri takip etmelidir. Bu bilgileri paydaslari ve ilgili kisi/kuruluslarla
paylagabilme yetenegine de sahip olmalidir. Bu sekilde bolge, kiiresel medikal
sektoriindeki rekabet giictinii siirdiirerek hastalarina daha yiiksek kalitede tedavi
imkanlar1 sunabilir (Kiling, 2013).

Son olarak medikal turizm bolgesi yonetim sistemi, basit bir isletme yonetiminde
oldugu gibi, gerceklestirilen islemlerin kaydedildigi, rapor haline getirildigi, faaliyetlerin
izlendigi bir yapiya sahip olmalidir. Bu sistem, yapilanlarin hedeflere, standartlara ve
akreditasyon kosullarina ne kadar uygun oldugunun anlasilmasina olanak taniyan bir
izleme, arsivleme ve raporlama mekanizmasi icermelidir. Bu sayede gelecek planlamasi

yapmak miimkiin olacaktir (Ozel, 2012).
2.11.4. Medikal turizmde tamitim ve markalasma

Medikal turizm, uluslararas1 alandaki hastalik potansiyelini belirli bir medikal
turizm bolgesine ¢ekmek amaciyla olusturulan bir alandir. Bu bolgede saglik kuruluslari,
konaklama, seyahat ve turizm ile ilgili isletmeler, aligveris ve diger amagh isletmeler
faaliyet gostermektedir. Bu durum, bolgenin genel gelisimi i¢in 6nemli bir firsat sunar.
Yabanci hastalar1 ¢ekmek, is idaresi, medikal hizmetler ve altyapr konularinda giiclii
olmay1 gerektirir. Kiiresel saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda, medikal teknolojilerin
gelismesi, hasta mobilitesinin artmasi ve kaliteli saglik hizmetine olan talebin yiikselmesi

nedeniyle bu alanda hareketlilik gozlemlenmektedir. Bu durum, yabanci hastalara
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medikal hizmet sunan yeni bir medikal turizm alaninin ortaya ¢ikmasina yol agmustir.
Kiiresel saglik hizmeti saglayicilari, bu yeni alanda basariya ulagsmak i¢in 6zellikle
"pazarlama” konusunu dikkate almalidir (Teh, 2005):

* Medikal hizmet kalitesi,

« Destek hizmetlert,

» Pazarlama Reformlari.

Gilinimiizde, ABD gibi baz iilkeler, siki giivenlik kontrolleri ve gog¢menlik
politikalarin1 benimseyerek yabanci hastalarin iilkelerine olan taleplerini azaltma amaci
giiderken, Tayland, Hindistan, Singapur ve Malezya gibi tilkeler ise agresif pazarlama
stratejileriyle yabanci hasta sayisini artirmay1 hedeflemektedir. Bu pazarlama ¢abalarinin
bir sonucu olarak, her yil Tayland'a ortalama 400.000, Malezya'ya ise yilda 100.000'den
fazla yabanci hasta gelmektedir (Kiling, 2013).

Tayland, Hindistan, Singapur ve Malezya gibi iilkeler, turistlere dost¢a bir
yaklagima sahip olmalari, ¢ekici turistik 6zellikleri destekleyen farkli cazibe noktalarina
sahip olmalari, yasamin goreceli olarak kolay ve uygun maliyetli olmasi, yerel halkin
turistlere sicak bir tutum sergilemeleri ve kabul edilebilir diizeyde kaliteli saglik hizmeti
sunmalar1 nedeniyle talep gormektedir. Bu baglamda, uluslararasi hasta pazarindan
medikal turizm destinasyonlarina hasta c¢ekebilmek i¢in pazarlama arastirmasi
kapsaminda, medikal turizm bolgelerinin sundugu saglik hizmetleri ve kalite seviyelerini
belirlemek amaciyla kimlik ve envanter galismalari yapilmalidir. Ardindan, hedeflenen
pazarlarda tiiketici 6zelliklerini belirlemeye yonelik ikinci bir ¢aligma yiiriitilmelidir
(Teh, 2005).

Medikal turizm bolgesi, giiclii 6zellikleri ve tanitim olanaklarini belirlemeden
markalagsma siirecine giremez. Kaliteli bir destinasyon, kiiresel medikal pazarinda
istenilen seviyede pay almak i¢in markalagma olmadan basari elde edemez. Bu nedenle,
medikal turizm igin pazarlama biiyiik 6neme sahiptir. Teorik olarak, pazarlama farkli
islevlere ve konulara dahildir (Kiling, 2013). Medikal turizmde yer edinebilmek,
avantajlar saglamak, gelir elde etmek ve kazanimlar siirdiiriilebilir hale getirmek isteyen
destinasyonlar icin pazarlama arastirmasi, pazarlama teorisi, tanitim, yeni {iriin
gelistirme, e-pazarlama, satig, biitiinlesik pazarlama iletisimi, reklam, agizdan agiza
reklam ve benzeri pazarlama konularinda siirekli ve diizenli g¢aligmalar yapilmasi

gerekmektedir (Tosun, 2002). Bu baglamda, kurumsal basari elde edebilmek igin
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pazarlamanin iligkili oldugu tiim konular bitiinlik icinde ele alimmali ve

degerlendirilmelidir (Kiling, 2013).
2.11.5. Medikal turizmde kamu

Gelismis tlkelerin ulusal saglik sistemleri ve bu sistemlere bagli olarak medikal
turizm sektorleri, Bati diinyasindaki teknolojik ilerlemelere paralel olarak evrim
gecirmistir. Ornegin; Houston, yabanci hastalar endisesiyle degil, devletin kendi
vatandaslarina daha Kkaliteli bir saglik hizmeti verme ugras1 sonucunda medikal tedavi
alaninda ciddi anlamda gelisme gostermis ve giinlimiizde taninan bir medikal turizm
bolgesine dontismiistiir. Bunun haricinde Malezya ve Tayland gibi gelismekte olan
tilkeler kategorisindeki medikal turizm bolgeleri, genellikle biiyiik krizlerden dolay1
coken ulusal ekonomiler igin bir ¢ikis yolu olarak bu alami fark etmis ve bu alana
yonelmislerdir (Teh, 2005).

Medikal turizmin tanimlanmasi, ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasindan iilke
kalkinma planlarina entegre edilmesine, gelecek vizyonunun olusturulmasindan yatirim
tesviklerine kadar bir¢ok alanda kamu sektorii dogrudan etkili olan kritik bir unsurdur
(Tosun, 2002). Hastane kurulusu i¢in gerekli belgeleri temin etmek, insaat i¢in uygun
alan bulmak, satin almak, belediye iizerinden gerekli olan imar islemlerini tamamlamak,
varsa tesviklerden yararlanmak, hastaneyi faaliyete gecirmek, yurtdisindan hasta
getirmeden oOnce hastalarin gereksinim duyacaklari hizmet ve diriinleri ayarlamak,
yurtdisindan gelecek hastalar i¢in giimriik, vize ve ulasim gibi konulara dair ¢aligmalar
yaparak en az sorunla hastalar1 getirmek, ilgili paydaslar1 organize etmek, hastanin
medikal turizm destinasyonunda gecirdigi zaman diliminde en az problemle
karsilagsmasini saglamak ve hastay1 sorunsuz sekilde tilkesine gondermek gibi islemler
kamu destegi olmadan ¢ok zor, hatta imkansiz olabilir. Bu yiizden medikal turizm alanina
girecek destinasyonlarin, isletmelerin ve diger ilgili birimlerin kamuyu dikkatli bir

sekilde izlemesi ve iyi iliskiler gelistirmesi adeta zorunludur (Ozel, 2012).

2.12. Medikal Saghk Turizminin Diinyadaki Durumu

Medikal turizm genellikle saglik turizmi ifadesiyle ayni anlamda kullanilir. Bu
baglamda, diinya genelindeki medikal turizmin evrimini inceledigimizde, 6nceki saglik
turizmi tarihine ait bilgilerin bulundugu ve tarihsel siirecin Saglik Tanris1 Asklepios ve
kaplicalarla bagladigi goriilir. Medikal turizm, saglik turizminin bir alt kategorisi

olmasina ragmen, ayni tarih araliklarin1 paylagsa da, medikal turizmin evrimini ayr bir
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sekilde incelemek gereklidir. Cerrahi operasyonlari igeren medikal turizmin tarihi, ¢cok
eski zamanlara dayanir. Ornegin, Hindistan'da milattan énce 600'lerde rekonstriiktif
plastik cerrahi islemler yapildigina dair kaynaklar bulunmakta ve bu tedavi i¢in insanlarin

uzun yolculuklar yaptiklari belirtilmektedir (Kizildag, 2018).

2. Singapore 74.43 . 25. Colombia 6495 mmm
3. Japan 7423 @ 26. Egypt b4.8] e
4. Spain 7293 B 27. Malta 6475 "I
5. United Kingdom 71.92 =g 28. Brazil 6435 L2
6. Dubai 7185 Em 29. Poland 6410
7. Costa Rica 71.73 wem 30. Turkey 63.91
8. lsrael 7078 = 31. Morocco 6350 1N
9. Abu Dhabi 70.26  m 32. Bahrain 6365 W
10. India 69.80 mam 33. China 6347 R
11. France 8961 BB 34. Greece 63.45 =
12. Germany 69.29 W 35. Saudi Arabia 6332 H
13. Oman 69.03 mm 36. Jordan 63.26
14. South Korea 6881 e 37. Panama 6277 g
15. Czech Republic 68.32  m 38. Tunisic 61.78 IER
16. Taiwan 6793 Bl 39. Qatar 61.13 1R
17. Thailand 6683 = 40. Jamaica 60.74 Bad
18. Italy 6675 BB 41. Russia 60.17
19. Dominican Republic 6632 = 42, Mexico 5947 BB
20. Argentina 66.26 mtem 43, Lebanon 57.14 A
21. Portugal 6596 | 44. Guatemala 5504 R
22. South Africa 4582 B 45. Kuwait 5484 o
23. Hungary 65.65  mm— 46. Iran 4438
24. Philippines 6499

Sekil 2.6 Medikal Turizm Diinya Destinasyon Siralamasi (Medical Tourism Index, 2021).
Sekil 2.6’dan da anlasilacagi tizere Medical Tourism Index ™ (MTI), diinya

genelindeki katma degerli hizmetler ve yiiksek saglik Kalitesi arayanlarmn en iyi 46
destinasyonunu listelemektedir. S6z konusu listelemeye gore Kanada ilk sirada iken,
ilkemiz ise 30.sirada bulunmaktadir (Medical Tourism Index, 2021). Medical Tourism
Index (2016) siralamasinda Tiirkiye 32.sirada yer almaktadir. Bu baglamda Tiirkiye’nin
gelisim gosterdigi ifade edilebilir.
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2.13. Medikal Saghk Turizminde Diinyada Onde Gelen Ulkeler

Medikal turizm literatiirde incelendiginde bazi iilkelerin o6ne c¢iktigi fark
edilmektedir. Bunlar; bolgelere gore; Amerika kitasinda; Amerika Birlesik Devletleri,
Panama, Kolombiya, Meksika, Brezilya, Kosta Rika, Kiiba ve Kanada’dir. Avrupa ve
Afrika kitalarinda ise Giiney Afrika, Dubai (Birlesik Arap Emirlikleri’ne baglidir),
Urdiin, Macaristan, Almanya, Fransa, Ispanya ve Tiirkiye’dir. Asya kitasinda ise
Filipinler, Hindistan, Singapur, Tayland, Giiney Kore ve Malezya seklindedir (Sevim,
2019).

Medikal turizm, genel itibariyle iki yonli olarak gerceklesir. Teknolojik
yetersizliklerden dolay1 az gelismis ilkelerdeki hastalar Kuzey Amerika ve Avrupa
tilkelerine; gelismis iilkelerdeki hastalar ise uygun maliyetli tedavi igin Asya ve Latin
Amerika tilkelerine seyahat etmektedir (Tonga & Bahadir, 2019).

Diinya genelinde, kok hiicre tedavisi, genel cerrahi, kanser tedavisi, liposuction
ve dis implant1 gibi tedavilerde, yiiksek kaliteli ve uygun maliyetli saglik hizmetlerine
erisim saglamak amaciyla farkli bolgelere seyahat edilmektedir. Hem gelismis hem de
gelismekte olan tilkeler, saglik sektoriinde rekabet edebilmek adina yatirimlari
artirmaktadir (I1diz, 2019).

Yapilan ¢alismalara gore; Tunus ve Fas goz sagligi, Tayland bobrek nakli,
Macaristan ve Polonya dis bakimi, Hindistan ise kalp ameliyati alaninda 6ne ¢ikar.
Gergeklestirilen ¢aligmalar, s6z konusu iilkelerdeki saglik hizmeti maliyetlerinin, Bati
Avrupa iilkelerine gore %40 ila %70 arasinda daha ucuz oldugunu goéstermektedir
(Kiremit, 2008).

Medikal turizm sektoriiyle ilgili diinyada 6nemli goriilen bazi bilgiler asagida yer

almaktadir.
2.13.1. Almanya

Almanya, bilimsel arastirmalara ve altyap1 hizmetlerine verdigi 6nem ile kendi
devlet organlarmin sundugu destek sayesinde cesitli tedavi alternatiflerine popiiler bir
sekilde ev sahipligi yapmaktadir. Alman hastaneleri ve kliniklerinde, saglik ve tibbi
standartlar son derece yiiksektir. Ozellikle onkolojik, iirolojik ve jinekolojik hastaliklarin
tedavisi, IVF (suni tohumlama), gastroenteroloji, kardiyoloji ve kozmetik cerrahi

alanlarinda AB {ilkeleri igerisinde nis bir pazar olusturmay1 basarmstir.
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2.13.2. Barbados

Barbados, tinlii dogurganlik klinikleriyle bilinen bir iilkedir ve kisirlik/infertilite
tedavisi sunmaktadir. Ozellikle sakin bir ortamda gerceklestirilen bu tedaviler, basar:

oranini dnemli dlglide artirmaktadir (Goniil, 2019).
2.13.3. Belgika

Belgika, obezite ve estetik cerrahi konularinda ilk akla gelen se¢eneklerden biridir.
Belgika'nin tercih edilme nedenleri arasinda yiiksek Kalite, uygun fiyatlar, dil ve kisa

bekleme siireleri bulunmaktadir (Karakog, 2017).
2.13.4. Brezilya

Brezilya, kozmetik cerrahi tedavisinde 6ne ¢ikar (Yiiksek gelir grubunda bulunan

medikal turistlerin tercih ettigi iilkedir) (Goniil, 2019).
2.13.5. Cin

Medikal turizm alaninda geleneksel tibbi uygulamalarin nis bir pazarina
dontismistiir (ECLAC, 2010; Kitapei, 2014).

2.13.6. Filipinler

Filipinler, nitelikli egitim almis ve Ingilizce konusunda yeterlilige sahip saglik
personeli ile medikal turizm sektoriinde 6ne ¢ikmaktadir (United Nations Economic

Commission for Latin America, 2010; Kitapgi, 2014).
2.13.7. Giiney Afrika

Giiney Afrika, ozellikle estetik cerrahi alaninda 6ne ¢ikan bir tilkedir. Tedavi
maliyetleri, 6zellikle ABD'li hastalar i¢in daha uygun oldugundan, bu iilkeden gelen

hastalari tercih etmektedir (Akdu, 2009).
2.13.8. Hindistan

Her yil farkli sebeplere dayanarak binlerce medikal turist, gelismekte olan
Hindistan" ziyaret etmektedir. Diinyanin ¢esitli bolgelerinden gelen turistler, genellikle
kalp hastaliklari, norolojik hastaliklar, ¢ocuk hastaliklari, organ nakli ve kanser gibi

tedaviler i¢in Hindistan'a gelmektedir (Oge, 2015).
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2.13.9. Ingiltere

Amerika Birlesik Devletleri ile en fazla medikal turist gonderen iilke olan
Ingiltere’de, 6zellikle bekleme siralarinin uzunlugu nedeniyle hastalar farkli iilkelerde
tedavi olmay1 tercih etmektedir. Bunun disinda tedaviye zamaninda baslayamama,
medikal turizm destinasyonunda yapilacak harcamalardaki cesitlilikler de Ingiliz

hastalarin bu yolu tercih etmesinde etkilidir (Deniz, 2016).
2.13.10. iran

fran, islam dininin hakim oldugu bir iilkedir. Genellikle Miisliiman hastalar
tarafindan g6z hastaliklari, sag ekimi ve kisirlik tedavisi gibi farkli tedavi yontemleri igin
tercih edilir (Oge, 2015).

2.13.11. ispanya

Ispanya'daki saglik sistemi diinyanin en iyi saglik sistemlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Ispanya, 83 milyondan fazla uluslararas1 hastaya saglik hizmeti sundugu
bilinen bir iilkedir. Onde gelen hastane grubu "Quirénsalud", Avrupa'daki ana sirketi olan
"FreseniusHelios" ile birlikte garantili sonuglar sunan en iyi segenekler arasinda yer
almaktadir. Ispanya, yiiksek uzmanlasmis saglik agina, 6zellestirilmis tedavilere, medikal
tedavi icin tan1 koyan 125 saglik merkezine, 47 hastaneye ve uluslararasi standartlarda
uzmanlasmig profesyonellerden olusan bir ekibe sahiptir. Bakim Kalitesinin yiiksek
diizeyde olmasmin temeli, ek akreditasyonlar ve sertifikalar (Joint Commission
International, EFQM, 1SO vb.) ve tiim medikal ve cerrahi uzmanliklar1 igeren genis bir

hizmet yelpazesine dayanmaktadir (Gokali, 2019).
2.13.12. Israil

Kisirlik ve yiiksek riskli gebelik gibi alanlarda ciddi bir uzmanliga sahip olan
Israil, kendi vatandaslarma, yurtdisinda hayatlarimi siirdiiren Yahudilere ve komsu

tilkelerin hastalarina saglik hizmeti vermektedir (Akdu, 2009).
2.13.13. isvicre

Diinyadaki en pahali iilkelerden biri olarak kabul edilen isvigre, diger iilkelerde
kolay bir sekilde bulunmas1 miimkiin olmayan uzmanlar ve kaliteli tedaviler saglayarak

zengin saghik turistlerine yonelik hizmet vermektedir. Buraya ABD, Avrupa ve
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Ortadogu’dan hastalar gelmektedir. Bunlarin disinda eski Sovyet iilkeleri, Cin, Korfez

tilkeleri ve Rusya’dan da hasta kabul etmektedir (Gokali, 2019).
2.13.14. Karayipler

Yurtdisindan Karayipler’e gelen hastalara verilen saglik hizmetleri; goz
ameliyatlari, yasli bakim programlari, diyaliz, kanser ve kardiyoloji tedavileri ve plastik
cerrahi ameliyatlar seklindedir. Karayipler’deki etkileyici doga ve iklim, basit ve gelismis
ulasim imkanlari, giivenilir iletisim sistemi, kaliteli oteller, iyi egitim almig doktorlar ve
diger tilkelere gore daha diisiik maliyetler, bu ilkenin medikal turizmde gelismesini

saglayan etmenler olarak dikkat ¢ekmektedir (Oge, 2015).
2.13.15. Kolombiya

Kolombiya, kardiyoloji, travmatoloji, oftalmoloji ve farkli nakiller, ortopedi,
plastik cerrahi, kemik grefti, niikleer tip ve genel kontroller tiirtinden farkli hizmetlerin
kaliteli sekilde verildigi bir tlkedir. Bahsedilen saglik hizmetleri genel olarak Medellin,

Bogota, Barranquilla ve Cali tiirtinden biiytik kentlerde verilmektedir (Demir, 2013).
2.13.16. Kosta Rika

Kosta Rika, bilhassa plastik cerrahi ameliyatlari, organ nakli ve dis tedavileri i¢in

tercih edilir (Connell, 2006).
2.13.17. Kiiba

Kiiba’ya gelen uluslararasi hastalar genellikle beslenme bozukluklari, nérolojik
rahatsizliklar, goz rahatsizliklari, alkol bagimliligi ve Parkinson hastaliginin tedavisi i¢in

buray1 tercih etmektedir (Oge, 2015).
2.13.18. Liibnan

Liibnan, bilhassa kardiyoloji alaninda ilerlemis bir iilkedir. Buraya gelen
uluslararasi hastalara, tedavilerinin yaninda tatil de yapabilecekleri paketler sunulur (Oge,
2015).

2.13.19. Malezya

2000’lerde medikal turizm alaninda ¢aligmalara baslayan bu iilke, Islami yapisi
nedeniyle ozellikle Birlesik Arap Emirlikleri, Kuveyt, Banglades ve Bahreyn gibi
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tilkelerdeki hastalarca tercih edilir. Buradaki saglik hizmetleri, uygun fiyatlar ile dikkat

ceker (Oge, 2015).
2.13.20. Meksika

Meksika, cografi agidan yakin olmasi ve goreli olarak fiyatlardaki avantaji ile
ABD’den medikal turist ¢eken iilkelerdendir. Ayrica ABD’de yagamini devam ettiren
Meksikalilar da tedavi igin kendi iilkelerine seyahat etmektedir (Demir, 2013).

2.13.21. Polonya

AB iiyesi olan Polonya, 6zellikle Avrupali hastalara yonelik olarak medikal

turizm hizmeti saglamaktadir. Dis tedavilerinde 6ne ¢ikan iilkelerden biridir (Oge, 2015).
2.13.22. Singapur

Singapur, yilda binlerce medikal turisti agirlayan bir destinasyondur. Bu iilkeyi
tercih eden ziyaretgiler arasinda Birlesik Arap Emirlikleri, Suudi Arabistan, Umman,
Yemen ve Katar gibi Ortadogu iilkelerinden gelen medikal turistler bulunmaktadir.
Singapur, bu Orta Dogu iilkelerinden medikal turistleri ¢ekmek i¢in gesitli reklam ve

tanitim faaliyetleri gerceklestirmektedir (Oge, 2015).
2.13.23. Suudi Arabistan

Suudi Arabistan'in medikal turizm alanindaki hedefi, 6zellikle dis hekimligi ve
kozmetik ameliyatlar i¢in gerceklestirilen Hac yolculuguyla iilkeye gelen ziyaretcileri
birlestirmektir (Akdu, 2009).

2.13.24. Japonya

Teknolojideki yiiksek seviye ilerleme ve uzman doktor kadrosuyla éne ¢ikan bir
tilkedir. Diinya genelinde kullanilan endoskoplarin biiyiik bir kismi Japon iretimidir,
ozellikle gastrointestinal kanserler gibi onkolojik tedavilerde 6nemli bir istiinliikleri
vardir. Kanser tedavisi sonrasi ortalama yasam siireleri, bir¢ok kanser tiirii agisindan en
yiiksek olan tilkelerden biridir (Tontus, 2015).

2.13.25. Tayland

Tayland, cografi konumunun avantajiyla Asya'nin medikal turizm merkezi olarak

bilinir. Bu iilkede 6zellikle g6z ameliyatlari, plastik cerrahi operasyonlar, enfeksiyon
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hastaliklar1 tedavileri ve kalp ameliyatlart gibi saglik hizmetleri yaygm olarak
sunulmaktadir (Oge, 2015).

2.13.26. Tunus

Bu iilke, goz sagligi alaninda 6ne ¢ikmaktadir. Medikal turizm, burada daha ¢ok
bir devlet politikas1 olmaktan ziyade toplum bilinciyle yonlendirilmektedir (Lautier,
2008; Demir, 2013).

2.13.27. Tiirkiye

Ulkemiz, rekabetci fiyat avantaji, nitelikli insan giicii, devlet destegi, kaliteli
saglik hizmetleri, cografi konumundan kaynaklanan dogal zenginlikleri, essiz tarihi, sahip
oldugu altyap1 olanaklari ve uygun iklim sartlar1 ile bir araya gelerek kaliteli turizm
isletmeciligi ve diinya genelinde taninan Tirk misafirperverligi ile medikal turizm
alaninda her gegen giin daha fazla paya sahip olmay1 basarmaktadir (Doskaya, 2019).

Tiirkiye, uzman kadrosu, basarili operasyonlari, uygun fiyat avantajlari nedeniyle
“estetik konusunda en fazla tercih edilen iilke” unvanini almistir. Ulkemizde en fazla
tercih edilen saglik hizmetlerinden bazilar1 kalp cerrahisi, kok hiicre tedavisi ve kanser
tedavisi seklindedir. Bu hizmetler, iilkeye en fazla doviz getiren tedavilerdir. Bunlarin
ardindan tlip bebek uygulamalari, goz tedavileri, kadin hastaliklar1, dis tedavileri, deri ve
ziihrevi hastaliklar, agiz, dis ve ¢ene hastaliklar1 ve cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji,
beyin ve sinir cerrahisi, onkoloji gelmektedir. 2020 yilinda tilkemizde toplam hekim
sayisinin 171.000°den, Hemsire, Ebe ve diger saglik personelini kapsayan yardimci saglik
personeli sayisinin da 492.000’den fazla olmasi dikkate alindiginda, hekim, Hemsire, Ebe
ve diger saglik personeli potansiyeli agisindan saglik turizmine rahatlikla cevap
verebilecek bir kapasiteye sahip oldugu belirtilebilir (Karadeniz Saglik Turizmi Dernegi,

2021 ve Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2021).

2.14. Medikal Saghk Turizminin Tiirkiye’deki Durumu

Ulkemizde medikal turizmin gelisimi, 6zellikle 1990'larin sonrasma rastlar.
1990'lardan sonra, iilkemizde kamu saglik sektoriine ek olarak 6zel saglik sektdriine de
ciddi anlamda 6nem verilmeye ve yatirimlar yapilmaya baslanmustir. Ozellikle biiyiik
kentlere, Avrupa standartlarinda 6zellestirilmis saglik kurumlari insa edilmis ve bunlarin
sayis1 artmistir. {lgili tesislerin ilk kez faaliyete gectigi donemde, dzel olmalar1 nedeniyle

son derece maliyetli olmustur. Ancak, bu maliyetleri diistirmek amaciyla kurum ve

39



kuruluslarin uluslararasi pazarlara agilmasiyla birlikte medikal turizmde bir canlanma
baglamistir (Turizm Bakanligi, 2017)

Son zamanlarda Tirkiye, medikal turizm agisindan biiyiik bir cazibe merkezi
haline gelmistir. Ozel hastanelerin ve saglik kuruluslarinin artmasi, tip egitiminin gelisimi
ve en yeni, modern tedavi yontemlerinin kullanilmaya baslanmasi, bu gelismelerin temel
sebepleridir. Ayrica, tilkemizin zengin Korfez tilkeleri olan Suudi Arabistan, Bahreyn,
Kuveyt, Katar ve Dubai gibi iilkeler tarafindan yatirrm amaciyla tercih edilmesi, tip ve
medikal turizmdeki ilerlemelerin hiz kazanmasina katki saglamistir. Ornegin; medikal
turizmde biiyiik ¢ekicilige sahip olan ve "cyberknife" olarak adlandirilan teknolojinin
Tiirkiye'de kullanilmasi, medikal turizm gelisimimizde bir doniim noktas1 olarak kabul
edilmekte ve 6nemli bir adim olarak goriillmektedir (Aydin, 2012).

Ulkemizdeki medikal turizmin gelisimi ile uluslararas: akreditasyon belgeleri
arasinda o6nemli bir baglanti bulunmaktadir. Tirkiye, diinya genelinde en taninmis
akreditasyon belgelerinden biri olan "Uluslararas1 Ortak Komisyon (Joint Commission
International)™" belgesini alarak, hastanelerini diinya ¢apinda iinlii cerrahi prosediirleri
gerceklestirebilen kurumlar haline getirmistir. Bu durum, iilkemizin medikal turizm
alaninda uluslararas1 arenada taninmasina olanak saglamakta ve gelecekte medikal
turizmde daha fazla one ¢ikmasmin bir isareti olarak degerlendirilmektedir (Tiirk
Sanayicileri ve Is Adamlar1 Dernegi, 2009).

Ulkemizde medikal ziyaretcilerin ilgisini ¢ekebilecek alanlar yedi kategoride
incelenebilir (Aydin vd., 2011).

Bu alanlar;

o Goz

e Dis

e Ortopedi

e Kardiyoloji

e Onkoloji

e Plastik Cerrahi
e Beyin Cerrahisi

Tirkiye’nin bu alandaki avantaj unsurlar1 olarak; hastane donanim ve
altyapilarinin kalitesi, saglik hizmet sunucularinin egitim diizeyi ve tecriibeleri, iginde yer
aldig1 cografya agisindan sahip oldugu dogal giizellikler, diger tilkelere kiyasla hizmetler

i¢cin sunmus oldugu uygun maliyetler, tarihi zenginlikler, her mevsiminin yasandigi bir
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tilke olmasi, kaliteli turizm yonetimi ve Tiirk halkinin konukseverligi sayilabilir (Yildirim
& Altunkaya, 2006).

Ulkemizde, medikal turizm yeni bir sektor olarak kabul edilmekte olup son 10-15
yillik siirecte, iilkemizde saglik turizmi ve medikal turizm alanlarinda hizli bir gelisme ve
biiylime yasanmustir (Aydmn vd., 2011; Kaya vd., 2013). Ulkemiz medikal turizm
alaninda, uzman hekimler ve saglik c¢alisanlarinin varligi, saglik hizmetlerinin kaliteli
olarak verilmesi, tibbi teknoloji alanindaki olanaklarin artmasi, Ozel saglik
hizmetlerindeki artisla birlikte 6ne ¢ikmaya baglamasi ve diger iilkelerle olan rekabette
rakiplerini geride birakabilecegi diisiincesini dogurmaktadir (Sahbaz vd., 2012).

Medikal turizm kapsaminda iilkemizi tercih eden hastalarin yaklasik yedide biri,
g6z hastaliklarinin tedavisi i¢in bu tercihi yapmaktadir. Klinik se¢im dagilimlarina
bakildiginda, diger hastaliklarla karsilastirildiginda g6z hastaliklarinin 6nemli bir yer
tuttugu goézlemlenmekte olup medikal turizm agisindan 6ne ¢ikan bir alandir. Ayrica,
tilkemizdeki bazi 6zel goz hastanelerinin akredite oldugu, yiiksek kalitede hizmet
sundugu, ileri teknolojileri kullandig:1 ve tanitim ile reklam faaliyetlerine 6zel bir 6nem
verdigi bilinmektedir (Tiirkiye Seyahat Acenteleri Birligi, 2020).

Tiirkiye, diinya medikal turizminden kendi paymi almaya ¢alisan bir iilkedir. Bu
kapsamda Tiirkiye’ye gelen hastalarin uyruklarina bakildiginda dort farkli sinif oldugu
fark edilir (Biyan, vd., 2018):

e Birinci Grup: Niifus yapist i¢inde Tiirk sayisinin yiiksek oldugu iilkeler (Almanya,

Hollanda, Belgika vb.).

e Ikinci Grup: Kendi saglik sistemlerindeki altyapinin yetersiz ve doktor sayisinin
az olmasidan dolay1 hizmet sunamayanlar (Balkan iilkeleri, Orta Asya’daki

Tiirki Cumhuriyetler).

e Ugciincii Grup: Saglik hizmetleri maliyetlerinin ¢ok yiiksek oldugu ve o6zel
sigortalarin yeteri kadar bu hizmetleri karsilamadigi tilkeler (Amerika, Almanya).
e Dordiincti Grup: Arz ve talep dengesinin kurulamadigi, buna bagl olarak uzun
hasta kuyruklarmin oldugu iilkeler (Ingiltere, Hollanda ve Kanada) (Biyan, vd.,

2018).

2.15. Tiirkiye’de Medikal Saghk Turizmi Devlet Destekleri

Ulkemizde, medikal saglik turizmi gibi diger hizmet sektérlerinin uluslararas

arenalara agilarak markalagmasi, hizmet gelirlerinin artirilmasi, kiiresel rekabet giiciiniin
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artirtlmas1 ve daha fazla doviz girdisi saglama ¢abalar1 kapsaminda, yerlesik sirketlerin
ve kuruluslarin faaliyetlerine iliskin bazi maliyetlerin bir kismi devlet tarafindan
karsilanmaktadir. Tirkiye Cumhuriyeti Ekonomi Bakanligi, yerlesik saglik turizmi
kuruluslarinin maliyetlerini azaltmak ve uluslararasi rekabet giiciinii artirmak amaciyla
belirli bir miktarda hibe destegi sunmaktadir. Saglik turizmine yonelik bu ekonomik
destekler, Ekonomi Bakanligi'nin 29/04/2015 tarihli ve 55641 sayili yazisi ile Thracata
Yonelik Devlet Destekleri Degerlendirme Komitesi'nin 24/04/2015 tarihli 7 No’lu
Toplantisinda goriisiilen 2. giindem maddesi ¢er¢evesinde alinan karara uygun olarak
uygulanmaktadir. Ihracata Yonelik Devlet Yardimlari Karart (94/6401 sayih)
kapsaminda hazirlanan Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Tebligi'ne

gore, saglik turizmi alaninda saglanan devlet destekleri Tablo 2.2°de yer almaktadir

(Kizildag, 2018).
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Tablo 2.2 Tirkiye’de Medikal Saglik Turizminde Devlet Destekleri

Agenta, komisyon

destegi

Acentelik hizmetine dair alman faturalarda, ilgili faalivetin
niteliginin belirlenebilir olmasi gerekmektedir. Destek talep edilen
faaliyet ile fatura arasinda herhangi bir 1ligki kurulamamass halinde
ilgili harcama iglemi desteklenmez. 250 oraninda ve yillik en
fazla 10.000 ABD dolan1 tutarindaki harcamalar karsilanir.
Destegin basglangig tarihi, destege konu olan ilk ay esas alir ve
destek stiresi, 1lgili tarthten baglayarak 48 ay sonra sonlanir.

Danigmanlik

destegi

Uluslararas: alanda rekabet gicini yikseltmek igin pazarlama
stratejisi, pazara girly ve pazar vapismna dair alinacak olan
damigmanlik hizmetlerine yonelik giderlerin  desteklenmesi
amacivla saghk turizmi  alaminda  faalivet  gdsteren
vararlanicilardan on onay alinmasi gerekmektedir. On onay
verilmemis olan damigmanlik giderleri i¢in destek verilmez. On
onayin alindig: tarthten sonraki harcamalar destek kapsaminda
olup, villik en fazla 200.000 ABD dolar1 ve 2050 oraninda
verilmektedir.

Yurtdis: birim

destegi

Yararlanicilar, yurtdiginda diizenlenmiy olan kira sdzleymesi,
vurtdig: birime ait olan belgeleri ve diger 6deme belgelerini bir
dilek¢e ekinde harcamanin gerceklestirildigi iilkede ver alan
Ticaret Mijgavirliklerine veva Atageliklerine onaylatmalidir. %60
seviyesinde ve birim bagma yillik en fazla 120.000 ABD Dalart
destek verilir. Desteklemenin baglangic tarihi olarak, destege konu
olan ilk ay esas alinir. Destek stiresi, 1lgili tarihte baglar ve 48 ay

sonra sonlanir.

Reklam, tanttim
ve pazarlama

destegi

Gergeklestirilen pazarlama, reklam ve tanitim faalivetleri ile dogru
hedef kitleye ulagiimasi, tanttim amagh mesajn etkin iletigim
yollan1 ile ulagtirilmas: ve uygun bir organizasyon mekaninin
secilmesi, bu madde kapsamindaki desteklerden faydalanilmasi

igin esastir. Internet, televizyon, radyo ve havayolu sirketi
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yayimlar: tirinden kitle iletigim araglan Uzerinden, valnizca
yabanci dilde yapilacak tanitim harcamalarina destek verilecek
olup, vabanci dilin yaminda Tirkce olarak da vapilan ve/veya
yurticine vonelik vapilan tanitim harcamalan, destekleme
kapsaminda kabul edilmevecektir. %60 sevivesinde ve villik en
fazla 400.000 ABD Dolan destekleme verilecektir. Destege konu
edilen ilk ay, desteklemenin baglangi¢ tarthi olarak kabul edilir ve

48 ay sonra destek stiresi sonlanir.

Belgelendirme

destegi

Bumaddeye gore su giderlere iligskin destek verilir: a) Miiracaat ve
dokiiman inceleme giderleri, b) Belgelendirme tetkik giderleri, c)
Belge kullanim dcretleri, ¢) Zorunlu kayit icretleri, d)
Danigmanlik giderleri, e) Egitim giderleri, f) Gozetim giderleri, g)
Yenileme giderleri, §) Test/analiz giderleri. Belge bagina %50
oraninda ve en fazla 50.000 ABD Dalan destek verilir (Bu madde
kapsaminda olan egitim/danigmanlik giderleri, her bir belge icin
en fazla 15.000 ABD Dolar olarak desteklenecektir.)

Tescil ve

korunma destegi

Bu maddeye gore hizmet ve Griinin vurtdiginda tescil ettirilmesine
dair patent‘marka biirosu hizmetleri, iiriin veya hizmetin o iilkede
farkls bir sirket veya kurulug adina tescillenip tescillenmedigini
belirlemek icin vapilacak olan arastirma ve inceleme, danigmanlik
gibi tin zorunlu giderler %50 oraninda ve villik en fazla 50.000
ABD Dolan1 olacak sekilde desteklenir. Tescil yenileme
¢aligmalarina iligkin giderler ise destekleme kapsaminda degildir.

Rapor ve yurtdist
yirket alimina
yonelik
danmigmanlik
destegi

Pazar aragtirmasi, iilke, sektdr, veri madenciligi / veri izleme /
degerlendirme faaliyetleri, uluslararast mevzuat, yabanci girket ya
da marka odakli raporlar (hukuki ve mali raporlar dahil) ile
yabanci girket alimlarina yonelik olan damigmanlik hizmetlerine
(hukuki ve mali damiymanlik dahil) dair giderlerin desteklenmesi
amacryla saghk turizmi alaninda faaliyet gostermekte olan
yararlanicilarin, danigmanbk hizmeti ya da raporu almaya
baglamadan once bagvuru yaparak on onay almalan
gerekmektedir. On onayn verildigi tarih sonrasindaki harcamalar
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destek kapsaminda degerlendirilir. Giderler %60 oraninda ve yillik
en fazla 200.000 ABD Dolanni gegmeyecek sekilde
karsilanmaktadir. Tlgili madde dahilinde alinacak raporlar, yayim

tarithinden baglayarak en fazla 2 (ik1) vil gegerli olmalidir.

Kaynak: Aciktepe ve Acikel, 2017.

2.16. Medikal Turizmde Saghk Cahsanlarimin Onemi

Medikal turizmde hizmet kalitesini belirleyen en 6nemli husus saglik ¢alisanlaridir

(Santas vd., 2016; Tapia, vd., 2022; Ustiin ve Uslu, 2022). Ayrica, saglik ¢alisanlarinin

kiiltiirel duyarlilik ve iletisim becerilerine sahip olmalar1 da gerekmektedir. Bu beceriler,

farkli kiltiirel arka planlara sahip hastalara etkili bir sekilde hizmet sunmayi ve

uluslararasi hasta deneyimini iyilestirmeyi saglar. Dolayisiyla, medikal turizmde saglik

calisanlarinin nitelikleri ve yetkinlikleri, sektoriin siirdiiriilebilirligi ve rekabet giicii
acisindan onemlidir (Hall, 2011)

Saglik ¢alisanlarinin medikal turizm potansiyelini ve hizmet kalitesini artirmalari

bir ¢cok faktore baglidir. Bu faktorler

Kaliteli Hizmet Sunumu: Saglik turizmi, hastalarin tedavi ve bakim hizmetleri
icin farkli tilkelere seyahat etmelerini igerir. Bu durumda, saglik ¢alisanlari
kaliteli hizmet sunarak hasta memnuniyetini artirmasi ve sektoriin gelismesine
katk1 saglar.

Uzmanhk ve Deneyim: Medikal turizm genellikle uzmanlik gerektiren
tedavileri icerir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin uzmanlik alanlarindaki bilgi
ve deneyimleri, hastalarin seyahat etmelerinin nedenlerinden biridir.

fletisim Yetenekleri: Medikal turizm genellikle farkli kiiltiirlerden gelen
hastalar1 kapsar. Dolayisiyla saglik calisanlarinin iyi iletisim yetenekleri,
hastalarla etkili bir sekilde iletisim kurmalar1 onlara giiven verir.

Ekip Cahsmasi: Medikal turizmde, birgok farkl: disiplinden saglik ¢aligan1 bir
araya gelir. Iyi bir ekip ¢alismasi, tedavi siirecinin koordinasyonunu saglar ve
hasta bakiminda tutarlilik ve kalite saglar.

Giiven ve Giivenilirlik: Medikal turizmi, hastalarin saglik sorunlarini ¢6zmek

icin bilmedikleri bir iilkeye seyahat etmelerini igerir. Bu nedenle saglik
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caliganlarmin giivenilirligi ve hasta giivenligini saglamalar1 bu siirecin basarili
olmasinda kritik dneme sahiptir.

e Hizmet Cesitliligi ve Tedavi Se¢enekleri: Medikal turizm, cesitli saglik
hizmetlerini ve tedavi se¢eneklerini igerir. Saglik calisanlarinin saglik turizmi
hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olmalari, hastalara daha genis bir tedavi
yelpazesi sunmalar1 6nemlidir.

e Profesyonel Gelisim ve Bilgi Paylasimi: Saglik calisanlarinin medikal turizmi
hakkinda bilgilerini  diger meslektaslariyla paylasarak, profesyonel
gelisimlerine katki saglar ve sektorde bilgi paylasimini arttirir.

e Hasta Memnuniyeti ve Sadakati: Saglik calisanlarinin verdigi hizmetten
memnun kalan hastalar, gelecekteki saglik ihtiyaglar1 i¢in ayni saglik
kurulusunu veya saglik ¢alisaninin tercih edebilirligini artirir.

e Sektoriin Gelisimine Katki: Saglik turizmi sektorii siirekli olarak bityiimekte
ve gelismektedir. Saglik ¢aliganlarinin bu alandaki farkindaligi, sektoriin daha
da gelismesine Ve uluslararasi pazarda rekabet edebilir konuma gelmesine katk1

saglar.

Sonug olarak, saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi hakkinda bilgi sahibi olmasi,
hastalarla etkili iletisim kurmalari, uzmanlik ve deneyimleri, uluslararas: standartlara
uygun tedavi ve bakim vermeleri, saglik c¢alisan1 giivenirligi ve hasta gilivenligini
saglamalari, hizmet g¢esitliligini artirmalari, profesyonel gelisimlerine katkida
bulunmalar1 ve sektdriin gelisimine katki saglamalari acisindan ¢ok Onemlidir. Bu
nedenle, saglik ¢alisanlarmin saglik turizmi farkindaligini belirlemek ve farkindalig:
arttirma ve gelistirmeye yonelik girisimlerde bulunmak agisindan ¢ok énemlidir ((Li vd.,
2022;Hemberg & Vilander, 2017; Cam & Cilginioglu, 2021; Singh, 2019; Giil vd., 2022;
Rahman, 2019).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci saglik turizmi yetki belgesine sahip saglik tesislerinde calisan saglik

personelinin medikal saglik turizmi farkindaliklarinin belirlenmesidir.

3.2. Arastirma Sorular1

e Saglik ¢alisanlarinin medikal saglik turizmi farkindalik diizeyleri nasildir?
e Saglik calisanlarimin medikal saglik turizmi farkindalik diizeyleri, sosyodemografik
degiskenlere gore degisim gostermekte midir?

3.3. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; tanimlayici ve Kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragstirma; Eyliil- Ekim 2023 tarihleri arasinda Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesinde
calisan saglik personeli (Doktor, Hemsire ve diger saglik personeli) ile yapildi.

3.5. Arastirmanin Evreni ve orneklemi

Aragtirmanin evrenini Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alismanin yapildigi
tarihlerde c¢alisan 1280 saglik ¢alisan1 (Hekim, Eczaci, Ebe, Hemsire, Diyetisyen, Fizyoterapist,
Saglik Teknikeri ve diger saglik caliganlari) olusturmustur. Arastirmada 6rneklem hacmini
hesaplamak igin asagida belirtilen formiil kullanilmustir (Ural & Kilig 2018).

NZ%apq
" T @ (N - Dpq
Formiilde;
p=0,50
g=0,50
d=+ 0,08

o= 0,05 seklinde alinmgtir.
Arastirmanin orneklemi 146 olarak hesaplanmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 175 kisi

orneklemi olusturmustur.

3.6. Arastirmaya alinma Kriterleri

e Saglik turizmi yetki belgesine sahip saglik tesisinde calisiyor olmak,
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e Arastirmaya katilmaya goniilli olmak,

3.7. Arastirmadan cikarilma kriterleri

Katilimcilarin kendi istedigi ile ¢alismadan ayrilmak istemesi

3.8. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrulusunda
hazirlanan sosyodemografik 6zelliklerden olusan tanitici bilgi formu (EK-3) (Eris &
Kemer 2020, Aba vd., 2019, Erdogan 2018, Dokme 2016) ve Acar & Turan tarafindan
2016 yilinda gelistirilen Saglik Calisanlarinin Saglik Turizmi Farkindalign Olgegi

(EK-3) ile arastirmaci tarafindan yiiz yilize gériisme yontemiyle toplandi (Acar & Turan
2016).

3.8.1. Tamitic1 bilgi formu

Sosyodemografik ozellikler, cinsiyet, yas, calisma yili, meslegi, gelir durumu,

6grenim durumu ve medeni durumu igermektedir (EK-3).

3.8.2.Saghk cahsanlarinin saghk turizmi farkindahg élcegi:

Saglik caliganlarmin saglik turizmi farkindaligini 6lgmek i¢in Acar ve Turan
(2016) tarafindan saglik ¢alisanlarinda gelistirilmistir. Olgek 27 soru ve 5 alt boyuttan
olusmakta olup (Kurumsal Yeterlilikler, Saglik Turizminin Etkileri, Saglik Turizminin
Sorunlari, Sehrin Saglik Turizmi Potansiyeli ve Hastanenin Saghk Turizmi
Uygulamalar) 5’1i likert (kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim,

katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) tipinde derecelendirilmistir.
Faktor 1: Kurumsal Yeterlilikler (1.,2.,3.,4.,5.,6.,7.,8.,9.,10. ve 11. sorular)
Faktor 2: Saglik Turizminin Etkileri (12.,13.,14.,15. ve 16. sorular)
Faktor 3: Saglik Turizminin Sorunlari (17. ve 18. sorular)
Faktor 4: Alanya’nin Saglik Turizmi Potansiyeli (19.,20. ve 21. sorular)

Faktor 5: Hastanenin Saglik Turizmi Uygulamalar (22.,23.,24. ve 25. Sorular)
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Olgek kullanimi icin anketi gelistiren yazardan e-posta yoluyla izin alinmistir
(EK-4). Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,960 dir (Acar & Turan, 2016). Arastirmamizda
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,877 olarak bulunmus olup alt boyutlarina iliskin

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 Tablo 3.1°de verildi.
Tablo 3.1 Saghk Calisanlarinin Saglik Turizmi Farkindalik Olgmegi Giivenilirlik Analizi
Madde Sayisi Cronbach's Alfa

Kurumsal Yeterlilikler 11 0,893
Saglik Turizminin Etkileri 5 0,696
Saglik Turizminin Sorunlari 2 0,599
Alanya’nin Saglik Turizmi Potansiyeli 2 0,677
Hastanenin Saglik Turizmi Uygulamalart 4 0,693
Toplam Cronbach alfa 24 0,877

3.9. Veri Toplama Yontemi

Tanitict bilgi formu ve saglik calisanlart saghk turizmi farkindaligi Slgegi
arastirmaci tarafindan yiiz ylize goériisme yontemi ile toplandi.

3.10. Verilerin Analizi

Calismada verilerin analizleri SPSS 25.0 paket programi ile yapildi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiklerden frekans, yiizde, ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler kullanildi. Olcegin toplam ve alt boyutlarina iliskin
puanlarin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Test
sonucunda toplam ve alt boyut puanlar1 normal dagilim gosterdigi i¢in karsilastirmalarda
t testi ve Tek Yonli Varyans (ANOVA) analizi kullanildi. Farkli olan gruplarda gruplar
arasindaki karsilastirmalar Dunn Sidak kiyaslama testi ile yapildi. Caligmada istatistiksel

olarak p<0,05 olan degerler anlaml1 kabul edildi.
3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilmesi icin dncelikle Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi
Sosyal Bilimler Alan1 Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurul onay1 (12/07/2023 tarih
ve 05/11 nolu karar) ve Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi Bagshekimliginden yazili
izin alindi (EK-1 ve EK-2). Goriisme Oncesinde katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi
verildi ve yazili izinleri alindi. Katiimcilara istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri, katilimin goniilli oldugu ve elde edilecek kisisel verilerin gizli

tutulacag bilgisi verildi.
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4. BULGULAR

Arastirmada katilimcilarin %681 erkek, %37,1°1 30-39 yas araliginda, %46,9’u
Lisans mezunu ve %54,3’niin aylik gelir durumu 25.001-30.000 TL arasinda idi.
Katilimcilarin %17,1°1 doktor, %5,7’si ebe, %29,1°i Hemsire, %14,3’1 saglik teknikeri ve
%33,3” i diger saglik personeli idi. Saglik calisanlarinin mesleki deneyimi % 56,6’ s1 10
yildan az, kurumdaki ¢alisma siiresi % 80,6’ s1 10 y1l dan az idi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Saglik Calisanlarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=175)

Sosyodemografik Ozellikler n %

Cinsiyet Kadin 56 32,0%
Erkek 119 68,0%
18-29 62 35,4%
Yas 30-39 65 37,1%
40 yas iistii 48 27,4%
. Evli 77 44,0%
Medeni Durum Bekar 98 56.0%
Ortadgretim 11 6,3%
Egitim Durumu (")_nlisans 48 27,4%
Lisans 82 46,9%
Lisanstisti 34 19,4%

25000 TL altinda 43 24.6,0%
Gelir-gider durumu 25001-35000 TL 95 54,3%
35001 TL ve {izerinde 37 21,1%
Doktor 30 17,1%
Ebe 10 5,7%
Meslek Hemsire 51 29,1%
Saglik Teknikeri 25 14,3%
Fizyoterapist 6 3,4%
Diger Saglik Personeli 53 30,3%
1-10 y1l 99 56,6%
Meslekte caligma yili 11-20 yil 58 33,1%
21 Y1l ve tizeri 18 10,3%
Kurumda ¢alisma y1li 1-10 yil 141 80,6%
11 Y1l ve tizeri 34 18,9%
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Aragtirmaya katilan Saglik Calisanlarmin Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi

toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 4.2°de verildi.
Tablo 4.2 Saglik Calisanlarinin Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi ve Alt Boyut Puanlar1 (n=175)

Olgek Toplam ve Alt Boyutlari Ort.£SS (Min-Maks.)
Kurumsal Yeterlilikler 3,39+0,78 1-5

Saglik Turizminin Etkileri 3,38+0,38 1-5

Saglik Turizminin Sorunlart 3,2140,68 1,40-5
Alanya’nin Saglik Turizmi Potansiyeli 3,46+0,77 1,00-5
Hastanenin Saglik Turizmi Uygulamalar 3,38+0,50 1,56-4,67
Toplam Olgek Puani 3,36+0,65 1,19-4,93

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiiciik deger, Maks: En biiyiik deger

Saglik calisanlarinin almis oldugu toplam 6lgek puan ortalamasi 3,39+0,78
Kurumsal yeterlilikler alt boyutu 3,38+0,88; Saglik Turizminin etkileri alt boyutu
3,21+0,68; Saglik turizminin sorunlari alt boyutu 3,46+0,77; Alanya’nin saglik turizmi
potansiyeli alt boyutu 3,38+0,50 ve Hastanenin saglik turizmi uygulamalar1 alt boyutu
3,36+0,65°dir.

Katilimeilarin cinsiyeti ile Saghk Calisanlarinin Saglik Turizmi Farkindalik

Olgegi ve alt boyut puanlar arasindaki fark Tablo 4.3°de gosterildi.

Tablo 4.3 Cinsiyetine gore Saglik Calisanlarmin Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi ve alt boyut puanlarinin

karsilagtirilmasi (n=175)
Olcek Toplam ve Alt

Boyutlar: Cinsiyet n Ort.+ SS t p

. Kadmn 56 3,424+0,87
Kurumsal Yeterlilikler Erkek 119 3.3940.74 0,24 0,81
Saglik Turizminin Kadin 56 3,43+0,93
Etkileri Erkek 119 3.380,87 0.38 0.70
Saglik Turizminin Kadin 56 3,3+0,71
Sorunlari Erkek 119 3,18+0,67 1,09 0,28
Alanya’nin Saghk Kadm 56 3,42+0,73 043 067
Turizmi Potansiyeli Erkek 119 3,48+0,8 ' '
Hastanenin Saglik Kadin 56 3,37+0,47 01 0.92
Turizmi Uygulamalar1  Erkek 119 3,384+0,52 ' '

2 Erkek 56 3,33+0,61 )

Toplam Olgek Puani Kadin 119 3.3740.60 0,13 0,90

Katilimcilarin cinsiyeti ile saglik turizmi farkindalik 6lgegi toplam puani ve
Kurumsal yeterlilik, Saglik turizminin etkileri, Saglik turizminin sorunlari, Alanya’nin
saglik turizmi potansiyeli ve Hastanenin saglik turizmi uygulamalar1 alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptand1 (p>0,05).
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Katilimcilarin  medeni durumu ile Saghk Calisanlarinin Saglik Turizmi

Farkindalik Olgegi ve alt boyut puanlar: arasindaki fark Tablo 4.4’ de gosterildi.
Tablo 4.4 Medeni durumuna gére Saghk Calisanlarinin Saghk Turizmi Farkindalik Olgegi ve alt boyut

puanlarmin karsilagtirilmasi (n=175)

Olcek Toplam ve  Medeni

Alt Boyutlari Durum n Ort£ 35 t P
Kurumsal Evli 77 3,47+0,70
Yeterlilikler Bekar 08 3.3420.84 107 0.29
Saglik Turizminin ~ Evli 77 3,43+0,81
Etkileri Bekar 98 3,37+0,94 0,48 0,63
Saglik Turizminin ~ Evli 77 3,18+0,71 052 06
Sorunlari Bekar 98 3,24+0,67 ! '
Alanya’nin Saglik  Evli 77 3,39+0,75
Turizmi Bekar 08 3,5240,79 112 0.27
Potansiyeli
Hastanenin Saghik  Evli 77 3,37+0,48
Turizmi Bekar 98 3,3840,52 0,24 0,81
Uygulamalari
Toplam Olgek Evli 77 3,30+0,55 )
Puani Bekar 98 3,40+0,62 0.4 0,63

Saglik calisanlarmin medeni durumlar ile saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi
farkindalik Glgegi toplam puanlar1 ve Kurumsal yeterlilik, Saglik turizminin etkileri,
Saglik turizminin sorunlari, Alanya’nin saglik turizmi potansiyeli ve Hastanenin saglik
turizmi uygulamalar1 alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig: belirlendi (p>0,05).

Katilimeilarin yas gruplari ile Saglik Calisanlar1 Saglik Turizmi Farkindalik
Olgegi ve alt boyut puanlari arasindaki fark Tablo 4.5°de gosterildi.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas gruplart ile saglik turizmi farkindalik
Olgegi toplam puanlart ve Kurumsal vyeterlilik, Saglik turizminin etkileri, Saglik
turizminin sorunlari, Alanya’nin saglik turizmi potansiyeli ve Hastanenin saglik turizmi
uygulamalar1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptandi (p>0,05).
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Tablo 4.5 Yas gruplari ile Saghk Calisanlar1 Saghk Turizmi Farkindalik Olgegi ve alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasi (n=175)

Olgek Toplam ve

Alt Boyutlar: Yas grubu n Ort.+ SS F p
18-29 62 3,43+0,78
Kurumsal 30-39 65 3,4+0,81 0,15 0,86
eterlilikler
40 yas st 48 3,35+0,76
] . 1829 62 3,45+0,86
Sagic Turizminin 3039 65 3,4320,89 0,61 0,55
40 yas st 48 3,28+0,91
] . 1829 62 3,1740,68
gzi;ﬁ;f“zm'“'” 30-39 65 3.26+0,72 0,30 0,74
40 yas st 48 3,2+0,65
Alanya’nmn Saglik ~ 18-29 62 3,45+0,64
Turizmi 30-39 65 3,38+0,76 0,91 0,4
Potansiyeli 40 yas iistii 48 3,58+0,92
Hastanenin Saglik ~ 18-29 62 3,47+0,48
Turizmi 30-39 65 3,29+0,52 2,06 0,13
Uygulamalar 40 yas iistii 48 3,38+0,49
] 18-29 62 3,35+0,49
;Sg’r'l?m Olgek 30-39 65 3.30+0,55 1,81 0,22
40 yas usti 48 3,39+0,44

Katilimeilarin egitim durumlari ile Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi ve alt
boyut puanlari arasindaki fark Tablo 4.6’da verildi.

Tablo 4.6 Egitim durumlar ile Saglik Calisanlar1 Saghk Turizmi Farkindalik Olgegi ve alt boyut

puanlarinin karsilastirilmasi (n=175)

Olcek Toplam ve

Alt Boyutlar Egitim Durumu n Ort.x SS F p
Ortadgretim 11 3,41+0,88
Kurumsal Onlisans 48 3,344+0,91
Yeterlilikler Lisans 82 3,39+0,74 0.19 091
Lisansiistii 34 3,48+0,67
Ortadgretim 11 3,16+1,03
Saglik _Turizminin C")_nlisans 48 3,36+0,92 0.38 0.76
Etkileri Lisans 82 3,42+0,87
Lisansiistii 34 3,47+0,84
Ortadgretim 11 3,2540,82
Saglik Turizminin Onlisans 48 3,15+0,65 172 016
Sorunlar1 Lisans 82 3,324+0,66 ' '
Lisansiistii 34 3,03+0,71
Ortadgretim 11 3,67+0,65
Alanya’'nin Saghk  Onlisans 48 3,48+0,65 160 0.19
Turizmi Potansiyeli  Lisans 82 3,524+0,82 ' '
Lisansiistii 34 3,21+0,83
. . Ortadgretim 11 3,50+0,74
_||-_|S$Itgrr:ﬁnm Saglik (")_nlisans 48 3,42+0,42 103 038
Uygulamalari L!sans 82 3,39+0,54 ' '
Lisansiisti 34 3,25+0,41
Ortadgretim 11 3,32+0,44
i Onlisans 48 3,35+0,41
Toplam Olgek Puani Lisans 82 3.3140,51 0,35 0,67
Lisansiistii 34 3,37+0,44
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ile  Saghk
Calisanlarinin Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi toplam puanlari ve Kurumsal yeterlilik,

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin  egitim  durumlart
Saglik turizminin etkileri, Saglik turizminin sorunlari, Alanya’nin saglik turizmi
potansiyeli ve Hastanenin saglik turizmi uygulamalar1 alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig: saptandi (p>0,05).

Saglik ¢alisanlarinin gelir diizeyleri ile Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi ve alt
boyut puanlar arasindaki fark Tablo 4.7°de verildi.

Tablo 4.7 Gelir diizeyleri ile Saghk Calisanlar1 Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi ve alt boyut puanlarmin
karsilagtirilmasi (n=175)

Olgek Toplam o Farklilik
ve Alt Boyutlar: Gelir diizeyi n Ort.£ SS F p olan
gruplar

25000 TL Altinda (a) 43 3,63+0,81

Kurumsal

Yeterlilikler 25001-30000 TL (b) 95 3,3+0,75 1,74 0,16
35001 TL ve iizerinde () 37  3,46+0,76

Saglik 25000 TL Altinda (a) 43 3,6+0,86

Turizminin 25001-30000 TL (b) 95 3,32+0,89 0,89 0,45

Etkileri 35001 TL ve iizerinde () 37 3,39+0,86

Saglik 25000 TL Altinda (a) 43 3,27+0,67 a>c

Turizminin 25001-30000 TL (b) 95 3,28+0,66 2,97 0,03* b>c

Sorunlart 35001 TL ve iizerinde () 37 3,02+0,69

Alanya’nin 25000 TL Altinda 43  3,47+0,62

Saglik Turizmi 25001-30000 TL 95 3,46+0,8 0,45 0,72

Potansiyeli 35001 TL ve lizerinde 37 3,51+0,79

Hastanenin 25000 TL Altinda (a) 43 3,81+0,52 a>b

Saglik Turizmi 25001-30000 TL (b) 95 3,34+0,50 2,99 0,03* ave

Uygulamalari 35001 TL ve iizerinde (C) 37 3,42+0,37

Saglik 25000 TL Altinda (a) 43 3,6+0,86

Turizminin 25001-30000 TL (b) 95 3,32+0,89 0,62 0,54

Etkileri 35001 TL ve iizerinde (¢) 37 3,39+0,86

* P<0,05

Aragtirmaya katilan saglik ¢caliganlarinin gelir diizeyi ile Saglik Caliglarinin Saglik
Turizmi Farkindalik Olgegi toplam puanlar1 ve Kurumsal yeterlilik, Turizminin etkileri,
Alanya’nin saglik turizmi potansiyeli alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig: saptandi (p>0,05).

Saglik turizmi sorunlari alt boyut puanlart ile katilimcilarin aylik gelirleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi. Gelir diizeyi 25 000 TL ve alt1 ve 25
001-35 000 TL arasinda olan gruplarin Saglik turizmi Sorunlari puanlarinin gelir diizeyi
35 001 TL ve iistii olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Hastanenin saglik turizmi uygulamalar alt boyut puanlar ile katilimcilarin aylik
gelirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05). Gelir diizeyi

25.000 TL ve altinda olan grubun Hastanenin saglik turizmi uygulamalari puanlarinin
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gelir diizeyi 25 001-35000 TL ve 35 000 ve iistii olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptandi.
Katilimeilarm meslekleri ile Saglik Calisanlar1 Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi

ve alt boyut puanlar1 arasindaki fark Tablo 4.8°de verildi.
Tablo 4.8 Saglhk Calisanlarinin Meslegi ile Saghk Calisanlar1 Saghk Turizmi Farkindalik Olgegi ve alt

boyut puanlarinin karsilastirilmasi (n=175)

Olgek Toplam ve Alt

Boyutlar: Meslek n Ort. SS F p
Doktor 30 3,37+0,67
Ebe 10 3,27+0,45
- Hemgire 51 3,23+0,78
Kurumsal Yeterlilikler Saglik Teknikeri 25 3.3741.01 1,48 0,21
Fizyoterapist 6 3,58+0,89
Diger Saglik Personeli 53 3,55+0,76
Doktor 30 3,38+0,83
Ebe 10 3,35+0,64
Saglik Turizminin Hemgire 51 3,35+0,92 018 0.87
Etkileri Saglik Teknikeri 25 3,35+1,02 ' '
Fizyoterapist 6 3,45+0,89
Diger Saglik Personeli 53 3,49+0,88
Doktor 30 3,04+0,67
Ebe 10 3,1+0,57
Saglik Turizminin Hemsgire 51 3,21+0,75 081 045
Sorunlari Saglik Teknikeri 25 3,33+0,63 ' '
Fizyoterapist 6 3,29+0,61
Diger Saglik Personeli 53 3,29+0,61
Doktor 30 3,38+0,84
Ebe 10 3,7+0,43
Alapyatnm Sag_hk _ Hemgire 51 3,31+£0,94 122 03
Turizmi Potansiyeli Saglik Teknikeri 25 3,64+0,49 ' '
Fizyoterapist 6 3,52+0,77
Diger Saglik Personeli 53 3,5+0,75
Doktor 30 3,35+0,4
Ebe 10 3,35+0,45
. g Hemgire 51 3,26+0,57
ﬁjfit;?ﬁ”[}r;:sggalm Saghk Teknikeri 25 3,5340.45 1,47 0,21
Fizyoterapist 6 3,52+0,47
Diger Saglik Personeli 53 3,430,531
Doktor 30 3,33+0,41
Ebe 10 3,33+0,43
. Hemgire 51 3,344+0,67
Toplam Olgek Puant ¢ o)\ Teknikeri 25 3,35:0.43 0.10 0.91
Fizyoterapist 6 3,41+0,63
Diger Saglik Personeli 53 3,36+0,51

Katilimcilarin meslekleri ile Saglik Calisanlar1 Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi
toplam puanlart ve Kurumsal yeterlilik, Saglik turizminin etkileri, Saglik turizminin
sorunlari, Alanya’nin saglik turizmi potansiyeli ve Hastanenin saglik turizmi
uygulamalar1 alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptand1 (p>0,05).

55



Katilimcilarin meslekte caligma yillar1 ile Saghk Calisanlart Saglik Turizmi

Farkindalik Olgegi ve alt boyut puanlari arasindaki fark Tablo 4.9°da verildi.

Tablo 4.9 Meslekte caligma yili ile Saglik Calisanlar1 Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi ve alt boyut

puanlarmin karsilagtirilmasi (n=175)

Olcek Toplam  Meslekte cahisma FaThhk
ve Alt Boyutlar: yil : X F P olan
gruplar
Kurumsal 1-10 yal 99 3,49+0,74
yeterlilikler 11-20 y1l . 58 3,27+0,85 1,66 0,19
21 Y1l ve tizeri 18 3,284+0,72
Saglik 1-10 y1l (a) 99 3,49+0,83 o
Turizminin 11-20 y1l (b) 58 3,38+0,94 2,94 0,03* b>c
Etkileri 21 Y1l ve iizeri (c) 18 2,96+0,89
Saglik 1-10 y1l 99 3,24+0,68
Turizminin 11-20 y1l 58 3,17+0,68 0,2 0,82
Sorunlari 21 Yil ve tizeri 18 3,24+0,75
Alanya’nin 1-10 yul 99 3,47+0,71
Saghik Turizmi 11-20 yil 58 3,45+0,75 0,02 0,98
Potansiyeli 21 Y1l ve iizeri 18 3,44+1,13
Hastanenin 1-10 y1l (a) 99 3,45+0,5 a>b
Saglik Turizmi  11-20 yil (b) 58 3,28+0,46 3,22 0,01%* o
Uygulamalari 21 Y1l ve lizeri (c) 18 3,29+0,59
. 1-10 y1l (a) 99 3,35+0,59
gﬁg’jm Oleck 1190 yil (b) 58 338:041 0,15 0,85
21 Yilveiizeri(c) 18 3,36+0,55

*p<0,05 **p=0.01

Katilimcilarin meslekte ¢alisma yili ile Saglik Calisanlart Saglik Turizmi

Farkindalik Olgegi toplam puanlar1 ve Kurumsal yeterlilik, Saglik turizminin sorunlari,
Alanya’nin saglik turizmi potansiyeli alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig: saptandi (p>0,05).

Katilimcilarin Saghik turizmi Etkileri alt boyut puan ortalamalar1 ile meslekte
caligma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Meslekte ¢alisma yil1 1-10
yil ve 11-20 yil olanlarin puan ortalamalarinin 21 yil ve istii olanlara gore daha yiiksek
oldugu goriildii (p<0,05).

Katilimcilarin Hastanenin saglik turizmi uygulamalari alt boyut puan ortalamalari
ile meslekte caligma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi.
Meslekte ¢aligsma yil1 10 yil ve alt1 olanlarin Hastanenin saglik turizmi uygulamalart alt
boyut puan ortalamalarinin 11- 20 y1l ile 21 y1l ve tstii olanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi (p=0,01).

Katilimeilarin ¢alisma yili ile Saglik Calisanlart Saglik Turizmi Farkindalik
Olgegi ve alt boyut puanlar arasindaki fark Tablo 4.10 de verildi.
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Tablo 4.10 Kurumda c¢alisma yili ile Saglik Calisanlar1 Saghk Turizmi Farkindalik Olgegi ve alt boyut

puanlarmin karsilagtirilmasi (n=174)

Olcek Toplam ve Kurumda
Xlt BoyFl)ltlarl Calisma Yih n Orts.s t P

Kurumsal 1-10 yul 141 3,43+0,74 108 020
Yeterlilikler 11 yil ve dstii 34 3,24+0,94 ' '
Saglik Turizminin 1-10 y1l 141 3,43+40,82 195 021
Etkileri 11 yil ve dstii 34 3,22+1,11 ' '
Saglik Turizminin 1-10 y1l 141 3,2+0,71 -0.34 073
Sorunlari 11 yil ve dstii 34 3,25+0,54 ' '
Alanya’nin Saglik 1-10 yul 141 3,45+0,72 0.06 095
Turizmi Potansiyeli 11 yil ve iist 34 3,4440,95 ' '
Hastanenin Saglik 1-10 yul 141 3,4+0,49
Turizmi 11 yil ve istii 34 3,28+0,56 12 0.23
Uygulamalari

- 1-10 yul 141 3,42+0,48
Toplam Olgek Puani 11 yil ve iistii 34 3.340,74 1,03 0,17

Katilimcilarin  kurumda g¢alisma yili ile Saglik Calisanlart Saglik Turizmi
Farkindalik Olcegi toplam puanlar1 ve Kurumsal yeterlilik, Saglik turizminin etkileri,
Saglik turizminin sorunlari, Alanya’nin saglik turizmi potansiyeli ve Hastanenin saglik
turizmi uygulamalar1 alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptandi (p>0,05).
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERI

Saglik turizminin en 6nemli paydaslarindan biri olan saglik c¢alisanlarinin saglik
turizmi farkindaliklarinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu baglamda arastirmanin amaci saglik
turizmi yetki belgesine sahip saglik tesislerinde ¢alisan saglik personelin medikal saglik
turizmi farkindaliklarinin belirlenmesidir.

Arastirmamiz sonucunda katilimcilarin Saglik Turizmi Farkindalig: Olgcek toplam
puan ortalamasmin 3,36+0,65 oldugu belirlenmis olup saglik ¢alisanlarinin turizm
farkindaliklarinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Literatirde Dokme ve
digerlerinin (2018) saglik c¢alisanlarinin medikal turizmle ilgili farkindalik diizeyini
belirlemek amaciyla Adana ilinde bulunan iki farkli 6zel hastanede yaptiklari calismada,
saglik calisanlarmin medikal turizm konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarini
bildirmislerdir. Aba ve arkadaslar1 (2019) ise yaptiklar1 ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
medikal turizme yonelik olumlu algilara sahip oldugu sonucuna ulagmislardir. Sahin ve
digerlerinin (2022) saglik calisanlarinin saglik turizmi farkindaliklarini belirlemek
amaciyla Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesinde 350 saglik calisani ile yaptiklari
caligmada saglik ¢alisanlarinin saglik turizmi farkindaliginin orta diizeyde oldugunu
bildirmislerdir. Bu bulgular, arastirmamiz ile benzerlik gostermektedir. Eris ve Kemer
(2020) tarafindan Giineydogu Anadolu Bdlgesi'nde bulunan kamu hastanelerinde 392
saglik ¢alisani ile yapilan ¢alismada genel olarak saglik ¢alisanlariin medikal turizm
konusundaki farkindaliklarinin diisiik oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (AUEAH) calisanlarmin, saghk turizmi
hakkindaki bilgi diizeyleri, yabanci hasta yaklasimlari ve Kirsehir’in saglik turizmi
agisindan degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir arastirmada saglik turizm potansiyeli ve
hastanelerdeki saglik turizmi uygulamalar1 konusunda saglik ¢alisanlarinin yeterli bilgiye
sahip olmadig bildirilmistir (Acar ve Turan 2016). Erdogan’in (2018) Isparta Siilleyman
Demirel Universitesi (SDU) Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile Dis Hekimligi
Fakiiltesinde c¢alisan hekimlerin saglik turizmi farkindalik diizeylerini belirlemek icin
yaptiklart calismada her iki kurumda calisan hekimlerin saglik turizmi farkindalik
diizeylerinin yiiksek olmasi1 beklenirken, olumsuzdan kararsiz bir egilime dogru oldugunu
bildirmistir. Gokmen ve digerleri (2020) ise Ankara ve Konya'daki iiniversitelerin turizm
fakiiltelerinde gorevli akademisyenlerle yaptiklari nitel ¢alismada, akademisyenlerin

genel saglik turizmi bilgisine sahip oldugunu ancak saglik kuruluslarinin uygulamalari
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hakkinda derinlemesine bilgiye sahip olmadiklarimi saptamiglardir. Bu bulgular
calismamiz ile benzerlik gostermemektedir. Bunun nedeni Alanya’nin turizm bolgesi
olmasindan ve bolgede bulunan devlet iiniversitesinde saglik turizmi konusunda
caligmalarin yapiliyor olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda cinsiyet, yas ve medeni durum ve Saglik Turizmi Farkindalig
toplam ve alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Benzer sekilde Oztiirk
ve digerlerinin (2023) Cankir1 Devlet Hastanesi’nde gorev yapan 263 saglik ¢alisani ile
yaptiklar1 arastirmada da cinsiyet, yas ve medeni durum ile saglik turizmi farkindalig
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Acar ve Turan’in (2016) arastirmalarinda,
cinsiyet degiskenine gore “Kurumsal yeterlilikler”, “Saglik turizminin sorunlari” ve
“Hastanenin saglik turizmi uygulamalar1” alt boyutlarinda kadinlarin puanlarinin daha
yiiksek oldugu, yas degiskenine gore 18-25 yas arasi Ve 46 yas ve istii bireylerde Saglik
turizminin etkileri boyutunda farkindaliklarinin yiiksek oldugu, medeni durumlarina gore
ise “Kurumsal yeterlilikler”, “Saglik turizminin etkileri” ve “Hastanenin saglik turizmi
uygulamalar1” alt boyutlarinda bekarlarin puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Arkin ve digerlerinin (2023) ¢alismasinda Saglik turizminin etkileri ve Saglik
turizminin sorunlar1 alt boyutlarinda bekarlarin farkindaliklarinin daha yiiksek oldugunu,
yas degiskenine gore ise Kurumsal yeterlilikler ve Tekirdag ilinin saglik turizmi
potansiyeli alt boyutunda 26-35 yas grubunun algilarmin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Bu bulgulardaki c¢esitliligin nedeninin bolgesel turizm destinasyonu
farklilarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Aragtirmada egitim durumuna gére Saglhik Turizmi Farkindalign Olgek toplam ve
alt boyut puanlar1 agisindan anlamli fark saptanmamustir. Oztiirk ve digerleri (2023)
ilkogretim mezunu olanlarin saglik turizmi farkindalik puanlarinin diger gruplara gére
daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Ipek ve digerleri (2023), Kusadasi’nda
yuriittiikleri arastirmada egitim seviyesi yiikseldikge farkindaligin da yiikseldigini
bildirmiglerdir. Acar ve Turan (2016), 6grenim diizeyine gore kurumsal yeterlilikler alt
boyutu ile saglik turizminin etkileri alt boyutunda doktora seviyesinde 6grenim gorenlerin
ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Saglik turizminin sorunlart alt
boyutunda ise yiiksek lisans mezunlarinin, Kirsehir’in saglik turizmi potansiyeli alt
boyutunda ise lise mezunlarinin ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir.
Arkin ve digerlerinin (2023) caligmasinda ise lise, yiiksekokul ve lisans iisti egitim
durumuna sahip saglik calisanlarinin saglik turizmi algilarinin ortaokul mezunlarina gore

daha yiiksek oldugunu bildirilmislerdir. Sahin ve digerlerinin (2023) Malatya’nin saglik
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turizmi potansiyeli alt boyutunda lise mezunlarinin puanlarmin lisans mezunu
katilimcilara gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bu bulgular ¢alismamiz ile
benzerlik gostermemektedir. Bu farkliligin Alanya da ¢ok fazla yabancinin ikamet etmesi
ve tatil amagli ¢ok fazla yabancinin gelmesi nedeniyle burada yasayan saglik
calisanlarinin egitim Seviyesi gozetmeksizin farkindaliklarmin fazla olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Arastirmada gelir durumu ile 25 000 TL ve altinda olanlar ile 25001-35000 TL
arasinda olanlarin Saglik Turizminin sorunlar1 hakkindaki farkindaliklarinin gelir durumu
35001 ve {stii olanlardan yiiksek oldugu bulundu. Gelir durumu 25 000 TL ve altinda
olanlarin hakkindaki farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Gelir durumu
25001-35000 TL arasinda olanlarin Hastanenin Saglik Turizmi Uygulamalar1 hakkindaki
farkindaliklarmin diger gelir durumu gruplarina goére yiiksek bulundu. Acar ve Turan
(2016) tarafindan yapilan ¢alismada da gelir durumu 1000-2000 TL arasinda olanlarin
Kirsehir’in saglhik turizmi potansiyeli alt boyut farkindaliklarinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Sahin ve digerlerinin (2023) ¢alismasinda Malatya’nin saglik turizmi
potansiyeli alt boyutunda 2.000-3.999 TL gelir diizeyine sahip saglik ¢alisanlarinin geliri
daha yiiksek olanlara gore farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
sonuglara gore gelir durumu diisiik olan bireylerin ekonomik ihtiyaglarini karsilama
baglaminda ve refah diizeyini arttirmak i¢in daha fazla farkindaliklar1 oldugu
sOylenebilir.

Meslek gruplari ile Saglik Turizmi Farkindaligi toplam ve alt boyut puanlar
arasinda anlamli farklilik bulunamadi. Acar ve Turan (2016) ise Kurumsal yeterlilikler
ile Saglik turizminin etkileri alt boyutlarinda doktorlarin en yiiksek puana sahip oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica, Kirsehir'in saglik turizmi potansiyeli ve Hastanenin saglik turizmi
uygulamalar1 faktorlerinde ise idari personel grubunun puaninin yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Bu bulgular arastirmamiz ile benzerlik géstermemektedir.

Arastirmada Meslekte ¢alisma yili ile Saglik turizminin etkileri ve Hastanenin
saglik turizmi uygulamalar1 alt boyutlarindan anlamli fark bulundu. Meslekte 1-10 yil ve
10-20 y1l arasinda ¢alisanlarin saglik turizminin etkileri hakkindaki farkindaliklariin 21
ve daha fazla ¢alisma deneyimi olanlara gore daha yiiksek oldugu, Hastanenin saglik
turizmi uygulamalar1 alt boyutunda ise 1-10 yildir ¢alisanlarin farkindaliklarinin daha
yiiksek oldugu bulundu. Sahin ve digerlerinin (2023) calismasinda gorev siiresi ile Saglik
Turizmi Farkindalik Olgegi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli fark oldugu ve

0,1-5 y1ldir gorev yapanlarin farkindaliklarinin 11-15 yildir gérev yapanlardan daha fazla
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oldugunu bildirmislerdir. Celik Kizildag'in (2018) Hekim dis1 saglik personelleri ve
saglik yoneticilerinin medikal saglik turizmi farkindaligimi 6lgmek amaciyla yaptigi
arastirmada 1-5 yildir ¢alisanlarin farkindaliklarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Bu bulgular ¢alisma bulgularimizla paralellik gostermektedir. Calisma siirelerine gore
farkindaligin yiiksek oldugu gruplarin meslekte yeni olanlar oldugu bu grubun kusak
olarak teknoloji, iletisim araglar1 ve sosyal medyay1 daha fazla kullanmalari ve tilkemizde
saglik turizminin son yillarda atilim yapmasi nedeniyle farkindaliklarinin yiiksek oldugu
diistiniilmektedir.

Saglik turizmi yetki belgesine sahip saglik tesislerinde galisan saglik personelinin
medikal saglik turizmi farkindaliklarini belirlemek amaciyla yaptigimiz arastirma
sonucunda;

e Saglik calisanlarinin saglik turizmi farkindaliklarinin orta diizeyde oldugu,

e Saglik Calisanlarinin saghk turizmi farkindaliklarinin cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, meslegi ve kurumda ¢alisma yilina gore degismedigi,

e Gelir durumu diisiik olanlarin Saglik turizminin sorunlar1 ve Hastanenin saglik
turizmi uygulamalar alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu,

e (Caligma y1l1 1-10 yi1l arasinda olanlarm Saglik Turizminin Etkileri ve Hastanenin

saglik turizmi puanlarinin yiiksek oldugu bulundu.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Yapilan galismalar saglik ¢alisanlarinin saglik turizm farkindaliklarinin bélgelere
gore cesitlilik gosterdigi ve bu konuda farkli algilara sahip olduklarin1 gostermekte bu
nedenle iilke genelinde saglik bakanliginin saglik turizmi farkindaligini arttirmak igin
hizmet i¢i egitimler diizenlemesi, sosyal medya alanlarinda bilgilendirme ve konun
Oonemine yonelik programlar yapmasi, bu alanda ¢alisan kamu kurumlarinin
odiillendirilmesi ile dikkat ¢ekilmesi,

Saglik yoneticilerinin saglik c¢alisanlarinin  saglik turizmi farkindaliklarini
arttirmak i¢in kurum igi egitim programlari diizenlemesi,

Saglik ¢alisanlari ve turizm galisanlar1 arasinda igbirligi ve bilgi paylasimi saglik
turizmi konusunda genel farkindaligi artirabilir. Seminerler, ¢alistaylar veya etkilesimli
egitim programlari diizenlenerek bu isbirliginin gii¢lendirilmesi,

Gelecekte saglik calisanlarinin saglik turizmi farkindaligini arttirmak igin hem

bolgede hem de iilkemiz genelinde tiniversitelerde saglik dgrenimi goren ogrencilerin

61



miifredatlarinda saglik turizmine iligkin derslerin yer almasi ve dgrencilerin bu alanlarda

uygulama/staj yapmasi i¢in is birliklerinin yapilmasi onerilmektedir.
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Turizmi  Konusunda  Farkindaliklarimn — Degerlendirilmesi: ~ Alanya  Ornegi”
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Riza Beyani:
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Medikal Saghk Turizmi Konusunda Farkindaliklarinin

Degerlendirilmesi: Alanya Ornegi

Sevgili arkadaslar bu anket Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Saglik Turizmi Anabilim Dali'nda yiiriitilmekte olan "Saglik Turizmi Yetki
Belgesine Sahip Saglhk Tesislerinde Calisan Personelin Medikal Saghk Turizmi
Konusunda Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi: Alanya Ornegi" bashikl yiiksek
lisans tez calismasi i¢in yapilmaktadir. Sizlerden elde edilecek bilgiler tamamen
bilimsel amaclh kullanilacaktir. Katkilariniz bizim i¢in énemlidir. Simdiden degerli

katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Not: Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Istemediginiz ya
da vazgectiginiz takdirde anket formunun iptal hakki saklidir.

Soner UCAN

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Cinsiyetiniz ( ) Kadm () Erkek

Yasiniz ( )18-29 ( )30-39

()40 ve isti

Medeni Durumunuz ( ) Bekar () Evli
Egitim Durumunuz ( ) Ortadgretim ( ) On Lisans
( ) Lisans () Lisansiistii
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Gelir Durumunuz () 15.000 £ Al () 15.001-25.000 £

() 25.001-35.000 & () 35.001 % ve iisti
Mesleginiz () Hekim () Eczaci
( ) Ebe () Hemsire
( ) Odyolog () Diyetisyen
( ) Pedolog () Klinik Psikolog
( ) Fizyoterapist ( ) Hemsire
( ) Saglik Teknikeri () Biiro Personeli
() Diger Saglik Personeli
Meslekte Calisma Siireniz ( )1-10 Y1l ( )11-20 Y1l
( )21 Yil ve Ustii
Aym Kurumda Cahisma Siireniz ( ) 1-10 Y1l ()11-20 Yl

( )21 Y1l ve Ustii
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£
Degerli Katilmel, vereceginiz cevaplar sadece bilimsel ¢cahisma % §
amaciyla kullamlacaktir. Uciincii sahislarla kesinlikle % E | g g
paylasilmayacaktir. = f 2 E, =
1 | Bu saglik isletmesi, bilimsel yayin ve uygulamalar1 takip eder.
2 | Busaglik isletmesi, teknolojik donanim agisindan saglik turizmi igin
uygundur.
3 | Bu saglik isletmesi, etik kurallara riayet eder.
4 | Bu saglik isletmesinde, saglik hizmetleri maliyeti uygundur
5 | Bu saglk isletmesi, hizmet sunum siirecinde, hasta ihtiya¢ ve
beklentilerini goz oniinde bulundur.
6 | Busaglik isletmesinde, muayene, tetkik sonuglari ve tedavi bekleme
stireleri uzun degildir.
7 | Bu saglik isletmesinde, saglik hizmetlerine ulasim kolaydir.
8 | Saglik ¢alisanlarinin niteligi (kalifiye) saglik turizmi igin uygundur.
9 | Busaglik isletmesi, sahip oldugu kalite belgesinin gereklerini yerine
getirmektedir.
10 | Bu saglik isletmesi, genel anlamda saglik turizmi uygulamalarina
uygundur.
11 | Bu saglik isletmesindeki uzman hekimler, alanlarinda son derece
iyidirler.
12 | Yabanci hastalar, kurumumuz igin gelir kaynagidir
13 | Yabanci hastalar, sehrimizin ekonomik ac¢idan kalkinmasina olanak
saglar
14 | Yabanci hastalar, saglik hizmetleri sektoriine canlilik getirir.
15 | Yabanci hastalara gosterilen ilgi ve o6zen, yerli hastalarimizi
incitebilir.
16 | Yabanci hastalar, c¢alisanlara motive edici olumlu geribildirimde
bulunmazlar.
17 | Yabanci hastalar, bolgemize bulasict hastaliklar getirebilir.
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18

Yabanci hastalara uygulanan islemlerin faturalandirilmasinda

sorunlar yasanabilir.

19

Alanya, yabanci hastalarin konaklamasi ac¢isindan Yyeterli
niteliktedir.

20

Alanya, yabanci hastalarin kolay ulasabilecegi bir konumdadir.

21

Yabanc1 hastalar, bolgenin ahlaki yapisin1 olumsuz etkileyebilir.

22

Bu saglik isletmesinde, uygulanan tedaviler sonucunda olumlu

sonuglar alinabilecegine inantyorum.

23

Bu saglik isletmesi, saglik turizmi uygulamalar1 agisindan yeterli

ekipmana sahiptir.

24

Bu saglik isletmesi, bilimsel norm ve standartlara uygun teshis ve

tedavi prosediirlerini uygular.

25

Yabanci1 hastalar, yerli hastalarimiza yeterli ilgi ve 6zeni

gostermemize engel olabilir.
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EK-4: Ol¢ek Kullanim izni
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Re: Olgek Kullanim izni

1 mesaj

[ — -— "
Alict: .
Merhabalar

Saglik Calisanlarinin Saglik Turizmi Fakindaligi Olgegini ¢alismanizda kullanabilirsiniz. Olgegi ekte génderiyorum.
lyi galismalar dilerim.

SAGLIK CALISANLARININ SAGLIK TURIZMi FARKINDALIGI OLCEGI GUVENILIRLIK
VE GECERLILiK DEGERLERI:

Giivenilirlik degerleri (i¢c tutarhihk/Cronbach Alpha):

Olgegin genel i¢ tutarlilik degeri 0,960"dur.

1. FAKTOR Kurumsal Yeterlilikler: 0,951

2. FAKTOR Saglik Turizminin Etkileri: 0,876

3. FAKTOR Saglik Turizminin Sorunlari: 0,830

4. FAKTOR Kirschir’in Saglik Turizmi Potansiyeli: 0,819

5. FAKTOR Hastanenin Saglik Turizmi Uygulamalari: 0,834

Gecerlilik degerleri Aciklayic1 Faktor Analizi (Faktor Yiikleri):

KMO Degeri: 0,831°dir. Barlett Degeri: x* = 35787,648, p = 0,000

5 Faktor Toplam varyansin yaklagik %81 ini agiklamaktadir.

Agciklayici faktor analizinde tiim faktor yiiklerinin 0,50°dan biiyiik oldugu belirlenmistir.

Olgek 5°li likert olup 1°den (kesinlikle katilmiyorum), 5 e (kesinlikle katiliyorum) dogru siralanmustir.
Ortalamanin 5’e yaklasmasi saglik turizmi farkindaliginin yiiksekligini ifade etmektedir.
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OZGECMIS

Soner UCAN
| iS TECRUBESI
2024 -...... Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Rektorliigii
Idari ve Mali Isler Daire Baskanligi - Tekniker
2023-...... Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Rektorliigii
Iktisadi Isletme Miidiirliigii - Isletme Miidiir Yardimcisi
2023-2024 Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Rektorliigii
Kiitiiphane ve Dokiimantasyon Daire Baskanligi - Tekniker
2019-2023 Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Rektorliigii
Bilgi islem Daire Baskanlig: - Tekniker
2016-2019 Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Bilgi islem Daire Baskanlig1
Veri Hazirlama ve Kontrol isletmeni
2011-2016 Atatiirk Universitesi Rektorliigii Personel Daire Baskanlig

Veri Hazirlama ve Kontrol isletmeni
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